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V diplomski nalogi so predstavljeni kronična obstruktivna pljučna bolezen in trajno 
zdravljenje s kisikom na domu ter doživljanje in potrebe pacientov, ki se zdravijo s takim 
načinom zdravljenja.  
Namen naloge je bil dobiti vpogled v življenje pacientov, ki se trajno zdravijo s kisikom na 
domu, in ugotoviti, kakšno je njihovo življenje, ali jim tak način zdravljenja predstavlja 
oviro ali izboljšanje, kaj jih ovira pri vsakdanjem življenju, kako se s tem soočajo ter zakaj 
so hospitalizacije teh pacientov tako pogoste.  
Izvedli smo raziskavo, ki je potekala v novembru 2012 med pacienti, ki se zdravijo s 
kisikom na domu, ob poslabšanju bolezni pa v Bolnišnici Sežana. Podatki so bili zbrani s 
polstrukturiranim intervjujem in obdelani s pomočjo vsebinske analize besedila. 
Z raziskavo smo ugotovili, da doživljanje pacientov na trajnem zdravljenju s kisikom na 
domu opredeljujejo fizične omejitve, ki se kažejo v obsegu opravil, ki jih (ne) zmorejo 
opraviti, v monotonosti dni, potrebi po spremstvu, napadih kašlja in zadihanosti, hitri 
utrujenosti in pogostih počitkih, omejenosti gibanja in posledični nesamostojnosti, tudi 
zaradi omejitev s strani aparata in vezanosti nanj; izražena je potreba po varnosti in družbi 
kot potreba po prisotnosti in pomoči svojcev ali ustanove; izraženi so strahovi pred 
poslabšanjem bolezni, pred napori, v zvezi z delovanjem aparata; in zavedanje, da kljub 
izboljšanju stanja fizične omejitve ostajajo. 
Podobno kot številne druge je tudi naša raziskava pokazala, da je kakovost življenja 
pacientov na trajnem zdravljenju s kisikom na domu nizka, vendar višja kot pred uvedbo 
zdravljenja. Zaključimo lahko, da se je pri vprašanih pacientih za pomemben dejavnik v 
njihovem življenju izkazala potreba po varnosti, ki je ob poslabšanju zdravstvenega stanja 
tako izrazita, da predstavlja vzrok, ki pacienta privede v bolnišnico. To pomeni, da se 
pacienti ne zatekajo v bolnišnico za vsako ceno, ampak v trenutku nuje, ko dihalne stiske 
ne obvladajo več sami.  
 
KLJUČNE BESEDE: kronična obstruktivna pljučna bolezen, trajno zdravljenje s kisikom 
na domu, kvaliteta življenja pacientov.  





The thesis presents the chronic obstructive pulmonary disease, long-term oxygen therapy at 
home and experience and needs of patients undergoing such treatment. 
Our aim was to gain insight into the life of patients undergoing long-term oxygen therapy, 
determine whether such treatment is a disadvantage or an improvement, what obstacles the 
patients face in everyday life and how they tackle it, and why they are often hospitalised. 
We carried out research, which was conducted in November 2012 among patients 
undergoing long-term oxygen therapy at home who are treated in the Sežana Hospital in 
case their disease worsens. The data was collected through a semi-structured interview and 
processed using content analysis.  
Research has shown that patients receiving long-term oxygen therapy mention physical 
restrictions, particularly the following: tasks they cannot perform; the monotony of daily 
life; the need for company; occasional heavy cough and shortness of breath; rapid fatigue 
and frequent rest breaks; limited movement and dependence on account of the restrictions 
of the device and their reliance on it. They also expressed the need for security and 
assistance of either their relatives or relevant institutions, the fear that the disease would 
worsen, the fear of fatigue and worries about the functioning of the device, and the fact that 
physical limitations will remain even if their condition improves. 
Similarly to other research, ours also suggests that the quality of life of the patients 
undergoing long-term oxygen therapy at home is low, but still higher than before the 
treatment was introduced. It is thus possible to conclude that for the patients taking part in 
the research, security is a crucial factor, even more so when the disease worsens and the 
need for security becomes so strong that the patient is hospitalised. This means that 
patients only go to hospital when they cannot cope with the breathing crisis alone. 
 
KEYWORDS: chronic obstructive pulmonary disease, long-term oxygen therapy, quality 
of life of patients. 





FEV 1  forsirani ekspiratorni volumen v prvi sekundi 
FVC   forsirana vitalna kapaciteta 
KK   koncentrator kisika 
KOPB  kronična obstruktivna pljučna bolezen 
TK   tekoči kisik 
TZKD  trajno zdravljenje s kisikom na domu 





S trajnim zdravljenjem s kisikom na domu (TZKD) se zdravi tiste paciente, ki imajo 
klinično diagnozo KOPB, ob tem pa imajo dokumentirano še kronično hipoksemijo (1). V 
Sloveniji je več kot 840 pacientov s KOPB (2). Pri pacientih na TZKD se pojavlja več 
simptomov. Simptomi, kot so zasoplost, utrujenost in kašelj, prizadenejo ljudi pri 
opravljanju vsakdanjih opravil in imajo vpliv na kakovost življenja (2). Kot vpliv na 
kakovost življenja razumemo zmanjšanje kakovosti, saj so pacienti s takimi simptomi 
prizadeti pri praktično vseh življenjskih aktivnostih; težko jim je opraviti že osnovne 
življenjske potrebe, npr. skrb za telesno higieno, saj jim že pri manjših obremenitvah hitro 
zmanjka sape in pride do zasoplosti in oteženega dihanja. Zato je pri pacientih z 
napredovalo obliko kronične obstruktivne pljučne bolezni TZKD tudi »edino zdravilo, za 
katerega je dokazano, da podaljša preživetje in izboljša kakovost življenja pri pacientih s 
KOPB« (1), in je zato vse bolj uveljavljena metoda zdravljenja teh pacientov (2). 
Izboljšanje kakovosti se kaže v povečanju telesne aktivnosti, zmanjšanju dušenja, 
manjšemu številu obiskov zdravnika in hospitalizacij ter v preprečevanju okvar drugih 
organov zaradi pomanjkanja kisika (1). 
 
KOPB se razvija zelo počasi z znaki, kot so kašelj, izkašljevanje ter težka sapa (naduha) 
med telesno obremenitvijo, pri čemer težka sapa napreduje počasi, zato se pacient dolgo 
časa ne zaveda, da je zbolel (3). Ravno zaradi tega se šele v napredovalih stopnjah KOPB 
ugotavlja hudo upadanje pljučne funkcije, ki se kaže tudi z že moteno izmenjavo dihalnih 
plinov (1). Pacientom s KOPB s premalo kisika v krvi bo dodajanje kisika vdihanemu 
zraku izboljšalo preživetje, delovanje srca, telesno zmogljivost in počutje ter bo pozitivno 
vplivalo tudi na kakovost življenja (3). Osnovni nameni zdravljenja pri pacientih s KOPB 
so upočasniti napredovanje bolezni, lajšati simptome, izboljšati prenašanje naporov, 
izboljšati splošno zdravstveno stanje, preprečiti in zdraviti zaplete ter poslabšanja in 
zmanjšati umrljivost (4). 
 
Značilnosti vsake kronične bolezni sta njena neozdravljivost in nihanje njene izraženosti, 
zato so pogoste hospitalizacije pri pacientih na TZKD značilne ob akutnih poslabšanjih 
bolezni (5). Indikacije za sprejem pacientov v bolnišnico so neuspešnost zdravljenja in 
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nege doma, hudo poslabšanje simptomov, saturacija kisika <90 %, pojav cianoze in znakov 
popuščanja desnega srca, težje spremljajoče bolezni, motnje srčnega ritma, višja starost ter 
nejasna diagnoza (4). Nemalokrat pa v bolnišnico napotimo tudi pacienta, ki se slabo 
odziva na uvedeno ambulantno zdravljenje (6). Velika večina pacientov na TZKD se 
počuti varno v bolnišnici; vzrok je v tem, da nekateri živijo sami, spet drugi nimajo 
urejenih odnosov z bližnjimi oziroma le-ti niso pripravljeni prevzeti odgovornosti za trajno 
pomoč (5). Ravno zato je treba paciente in svojce poučiti o zgodnjih simptomih akutnega 
poslabšanja KOPB, saj pacienti, ki so seznanjeni s potekom bolezni hitreje prepoznajo 
poslabšanje svoje bolezni (7). Pacient mora sprejeti spremembe, ki jih prinaša zdravljenje, 
potrebno je preoblikovanje življenjskih ciljev in navad; pacient naj bi na primeren način 
ponovno prevzel svoje obveznosti in zadolžitve tako v družini, kot do drugih v svojem 
okolju (5). Pomembno mesto pri teh pacientih ima tudi ocena psihološkega stanja, zlasti 
prepoznavanje depresije in anksioznih motenj (7). 
 
V raziskovanju problemov, vezanih na rehospitalizacijo pacientov na TZKD, v 
Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in alergijo Golnik ugotavljajo (5), da prihaja do 
ponovne hospitalizacije na eni strani zaradi pacientov samih, ker ne sprejemajo odvisnosti 
od drugih in po drugi strani zaradi obremenitve in izgorevanja svojcev; pacienti imajo 
namreč občutek, da so porinjeni v položaj nemočne odvisnosti, prekinjeni so v načrtih in 
pričakovanjih, pogosto doživljajo krize, v katerih se pojavljajo občutki ogroženosti, 
soočajo se s svojo življenjsko zgodovino, prikrajšanji, krivicami in bojaznimi. Ravno zato 
je pomembno, da je zdravstvena nega usmerjena k človeku in ne k nalogam; obravnava 
pacienta mora biti celostna in holistična, pacient in njegovi svojci morajo biti aktivno 
vključeni v proces dejavnosti (8). Zaradi občasnih poslabšanj zdravstvenega stanja je 
pacient pogosto hospitaliziran, zato se njegovo življenje omeji na ozek krog med 
bolnišnico in domom (5). V drugi raziskavi, ki so jo izvedli v Univerzitetni kliniki za 
pljučne bolezni in alergijo Golnik (2), je bilo ugotovljeno, da pacienti dobro obvladajo 
rokovanje s koncentratorjem kisika, simptomov poslabšanja še ne prepoznavajo 
pravočasno, po uvedbi TZKD pa navajajo izboljšanje pri posameznih temeljnih 
življenjskih aktivnostih; podpora zdravstvene službe ni zadovoljiva. 
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V Bolnišnici Sežana se srečujemo s pacienti, ki se trajno zdravijo s kisikom na domu in so 
tudi večkrat rehospitalizirani. Pričakujemo, da bomo z raziskavo ugotovili, kako ti pacienti 
živijo s svojo boleznijo in omenjenim načinom zdravljenja, ter vzroke za ponavljajoče se 
hospitalizacije. Seznanjanje in izobraževanje pacienta o bolezni namreč ne izboljšata 
sposobnosti za telesne napore in tudi ne pljučne funkcije, pač pa povečata sposobnost 
obvladovanja bolezni in izboljšata kakovost življenja (4). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
V tem poglavju je opisana KOPB, njen razvoj, simptomi in zdravljenje. Opisana sta  
zdravljenje s kisikom na domu ter zdravstvena nega in vzgoja, ki ju potrebujejo pacienti, ki 
se zdravijo na tak način. Na koncu sta dve preglednici, v prvi je povzetek slovenskih, v 
drugi pa tujih raziskav na temo o trajnem zdravljenju s kisikom na domu. 
 
2.1 Kronična obstruktivna pljučna bolezen – KOPB 
 
Bolezni dihal sodijo med poglavitne vzroke obolevnosti in umrljivosti (9). V Sloveniji je 
po oceni petnajst tisoč pacientov s KOPB, ki so poiskali zdravniško pomoč zaradi 
okvarjenega delovanja pljuč, okrog petdeset tisoč pa naj bi bilo takih, ki imajo to bolezen, 
vendar še nimajo tako velikih težav in zdravnika sploh še niso obiskali (10). V Sloveniji je 
obolevnost zaradi bolezni dihal na prvem mestu, predvsem zaradi deleža pacientov z astmo 
in s kronično obstruktivno pljučno boleznijo, narašča pa tudi število pacientov s pljučnim 
rakom (9). Pomemben je tudi podatek, da ima hudo motnjo dihanja, ki jo povzroči KOPB, 
v Sloveniji okrog 1400 pacientov – to so pacienti, pri katerih se v krvi pojavlja 
pomanjkanje kisika (10). 
 
Kronična obstruktivna pljučna bolezen je bolezen s kroničnim vnetjem pljuč, ki povzroči 
napredujočo zaporo bronhijev ter prenapihnjenost pljuč (3). Zanjo je značilno zmanjšanje 
največjega pretoka zraka med izdihom – pacient le s težavo in počasi izdahne zrak iz pljuč 
(10). KOPB ni enotna kliničnopatološka entiteta, ampak je sestavljena iz kroničnega 
bronhitisa, bolezni malih dihalnih poti in emfizema (9). 
 
KOPB se razvija zelo počasi, pacienti jo zaznajo šele po 20 do 30 letih kajenja škatlice 
cigaret na dan, ob intenzivnejšem kajenju pa se pojavi sorazmerno hitreje (3). Razvije se 
kronično vnetje, ki je posledica vdihovanja cigaretnega dima ali drugih dražljivcev, sledi 
napredujoča zapora dihal, ki ni odpravljiva (9). Škodljivosti v vdihanem zraku preveč 
vzdražijo obrambne mehanizme pljuč, ki zato ne delujejo več zaščitno, temveč 
poškodujejo bronhije in pljučne mešičke (10). Omejitev pretoka zraka je posledica zoženja 
malih dihalnih poti in zmanjšane elastičnosti pljuč zaradi emfizema (9). 
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2.2 Razvoj bolezni 
 
Epidemiološko je KOPB med glavnimi vzroki obolevnosti in umrljivosti v razvitih 
državah in tudi v državah v razvoju (11). Rezultati populacijskih raziskav kažejo, da ima 
kronično obstrukcijo dihalnih poti 4 do 7 % odraslih belcev in 1 do 3 % odraslih belk (9). 
Zaradi kronične obstruktivne pljučne bolezni v Sloveniji letno umre 500 do 600 oseb (11). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je KOPB kot vzrok smrti na četrtem mestu 
in dobiva še večje razsežnosti, saj naj bi do konca leta 2020 postal tretji najpogostejši 
vzrok umrljivosti v svetu (12). 
 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je kajenje cigaret (9). Za razvoj KOPB so pomembni 
tudi drugi dejavniki, kot so poklicna izpostavljenost iritantom, plinom in param, domača 
izpostavljenost izgorevanju biomas ter tuberkuloza, prav tako pa je bilo tudi pasivno 
kajenje ponovno izkazano kot dejavnik tveganja za KOPB (13). Za nastanek bolezni je 
pomembna tudi dedna nagnjenost k nastanku te bolezni (10). 
 
Po etiopatogenezi KOPB označuje kronično vnetje vzdolž celotne dihalne poti, ki se širi v 
pljučni parenhim in zajema pljučne žile (9). Vnetno reakcijo sproži in vzdržuje kajenje, ki 
ima tudi neposreden škodljiv učinek na pljuča (11). Cigaretni dim najprej vzdraži 
alveolarne makrofage in celice bronhialnega epitelija, ki začnejo izločati TNF-alfa, nato 
TNF-alfa sproži tvorbo IL-8, ki je močan kemotaktični dejavnik za nevtrofilce, ki skupaj z 
drugimi celicami izločajo proteinaze (nevtrofilno elastazo, katepsin in proteinazo-3), ki 
uničujejo pljučne strukture, na koncu pa se vnetnemu procesu pridružijo še limfociti 
T CD8, eozinofilci in fibroblasti, ki povzročijo brazgotinjenje respiratornih bronhiolov (9). 
Patološke spremembe, ki jih lahko opazimo pri pacientu s KOPB, so navzoče v velikih in 
malih dihalnih poteh, pljučnem parenhimu in v pljučnih žilah – v teh strukturah se pri 
pacientu s KOPB razvije kronično potekajoče vnetje (11). 
 
2.3 Simptomi KOPB 
 
Za ugotavljanje KOPB je treba spoznati težave, ki jih ima pacient, ter najti značilne 
spremembe pri telesnem pregledu in v pljučni funkciji (10). Prva znaka, ki opozarjata na 
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razvoj KOPB, sta jutranji kašelj in izkašljevanje, hujše težave pa nastopijo šele po 50. letu 
starosti (3). Jakhel (2) kot simptome KOPB navaja še: zasoplost, utrujenost, naduho in 
pogost kašelj; med simptome se prav tako uvršča vse težjo sapo med telesnimi 
obremenitvami, izkašljevanje gostega izmečka in občasno piskanje v prsih (3).  
 
Med napredovanjem KOPB postajajo pacienti vse bolj utrujeni, naduho jim sprožajo že 
minimalne telesne obremenitve (hoja po ravnem, osebne higiena, celo gibi pri hranjenju), 
da jim primanjkuje kisika, pa se kaže s pomodrelostjo ustnic in sluznice ustne votline (3). 
Za razvito obliko bolezni so značilni sodčast prsni koš, ki je malo gibljiv, dihanje z 
ustnično priporo (med izdihom napihujejo lica in pihajo skozi na pol priprte ustnice), 
uporaba pomožnih dihalnih mišic, ugrez medrebrnih prostorov, nadključničnih jam in 
epigastrija med vdihom, nizko položeni in slabo pomični pljučni osnovnici, hipersonoren 
poklep, oslabljeno dihanje s podaljšanim izdihom, slišne zgodnje inspiratorne 
nizkofrekvenčne poke in polifone ekspiratorne piske (9). 
 
2.3.1 Akutno poslabšanje KOPB 
 
Osnovni pogoj za postavitev diagnoze akutnega poslabšanja KOPB (apKOPB) je že 
predhodno postavljena diagnoza KOPB (6). ApKOPB zaznamuje hitro nastala okrepitev 
simptomov, ki presegajo za pacienta običajno variabilnost simptomov (7). Poslabšanje se 
kaže z več kašlja, izkašljevanja, dispneje, lahko pa tudi z respiracijsko insuficienco (9). 
Zaradi hujših simptomov potrebuje pacient poleg osnovnega zdravljenja dodatne ukrepe in 
zdravila, neredko ga je treba napotiti v bolnišnico (7). 
 
Vzroki apKOPB so bakterijske in virusne okužbe dihal ter hujša onesnaženost zraka, v 20–
30 % pa ostane vzrok poslabšanja neidentificiran (6). Od bakterij večino poslabšanj 
povzročijo Haemophilus influenzae, pnevmokok in Moraxella catarrhalis (9). 
 
V času poslabšanja KOPB se dodatno poveča upor v dihalnih poteh, poslabša se 
neravnovesje med zahtevo po povečani ventilaciji in zmožnostjo dihalnih mišic, dihalne 
mišice se utrudijo (7). Poglavitni simptom apKOPB je okrepljena dispneja – pacientu 
lahko piska v pljučih, čuti tiščanje v prsih, izkašljuje gnojen in viskozen sputum (9).  
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Diagnostična obravnava zajema anamnezo, natančen telesni pregled in laboratorijske 
preiskave (6) . Pri pacientu, za katerega obstaja sum, da ima apKOPB, je potrebno izvesti 
plinsko analizo arterijske krvi, radiogram prsnega koša EKG in druge laboratorijske teste 
(sputum na patogene bakterije in antibiogram) (9). 
 
Indikacije za napotitev v bolnišnico (6,9) so:  
 respiracijska insuficienca,  
 hudo poslabšanje simptomov,  
 pojav cianoze ali edemov, 
 respiracijska acidoza, 
 zelo huda dispneja (npr. v mirovanju), 
 pomembne druge bolezni, 
 novonastala srčna aritmija in 
 pacient, ki se slabo odziva na začetno ambulantno zdravljenje.  
 
Ob klinični sliki poslabšanja KOPB je potrebno pomisliti tudi na popuščanje srca, 
pljučnico, pnevmotoraks ali pljučne embolizme (9). Akutno poslabšanje kronične 
obstruktivne bolezni je nevaren dogodek, saj v težjih poslabšanjih umre vsaj desetina 
pacientov (6). 
 
2.4 Diagnostika KOPB 
 
Diagnosticiranje KOPB je zaradi počasnega in zahrbtnega razvoja bolezni večinoma zelo 
pozno (3). Pacienti pred pojavom zapore dihal praviloma dolga leta kašljajo in izkašljujejo, 
zapora dihal nastopa polagoma in se kaže počasi z napredujočo dispnejo ob telesnih 
obremenitvah, pri napredovali bolezni pa tudi v mirovanju (9). Pacienti se praviloma 
zavedo svoje bolezni in poiščejo zdravniško pomoč šele, ko so že pljučni invalidi (3). 
Bolezen se aktivno išče pri vseh kadilcih, ne glede na to, ali sami navajajo simptome ali ne, 
po drugi strani pa 10 % pacientov s kronično obstruktivno pljučno boleznijo ni nikoli 
kadilo cigaret, zato je pomembno, da se povpraša o sedanjem in prejšnjih delovnih 
mestih (11). 
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Pri diagnosticiranju KOPB se uporabljata predvsem dva preiskovalna načina: spirometrija 
in rentgensko slikanje. Spirometrija je najpomembnejša preiskava pljučne funkcije in 
najpomembnejša preiskava za ugotavljanje KOPB ter je tudi nujna za njeno potrditev, 
ugotavljanje njene teže in za spremljanje poteka bolezni (10). Preiskava pljučne funkcije 
pokaže zmanjšane pretoke in Tiffeneaujev indeks – razmerje med FVC (volumen zraka, ki 
ga človek izdihne iz pljuč po maksimalnem vdihu) in FEV1 (11). Celotna pljučna 
kapaciteta in rezidualni volumen sta povečana, zaradi hiperinflacije je zmanjšana 
inspiratorna kapaciteta (9). Pri spirometriji pacient najprej vdahne, kolikor more (10), in 
nato z vso silo izdahne zrak v spirometer (3). Spirometer je aparat za merjenje pljučnih 
volumnov (10) in vselej izmeri količino izdihanega zraka v prvi sekundi izdiha (FEV1) in 
celotno količino izdihanega zraka – tako imenovano vitalno kapaciteto (VK) (3). FEV1 je 
najpomembnejša vrednost za ugotavljanje zoženosti bronhijev (10) in glede na to vrednost 
delimo stopnje KOPB na štiri stopnje (9): 
 I: blaga  nad 80 % normalne vrednosti, 
 II: zmerna  nad 50 % in pod 80 % normalne vrednosti, 
 III: težka  nad 30 % in pod 50 % normalne vrednosti in 
 IV: zelo težka  pod 30 % normalne vrednosti. 
 
Rentgensko slikanje je koristno predvsem za izključevanje drugih pljučnih bolezni (10). 
Rentgenološko se pokažejo znaki hiperinflacije pljučnega parenhima, diafragma je 
položena nizko (vidna so njena narastišča), medrebrni prostori so široki, rebra ležijo 
vzporedno in so vodoravno položena, srce je majhno in kapljasto ter visi v prsnem košu, 
pljučne arterije so tanke in dolge, značilne so tudi emfizemske bule, ki odrivajo bronhije in 
arterije in vtiskajo prepono v obliki »obrnjenega dežnika« (9). Prav tako se na rentgenskem 
posnetku vidi, da je v pljučih pacientov s KOPB več zraka kot pri zdravem človeku (10).  
 
2.5 Zdravljenje KOPB 
 
Šuškovič (3) navaja, da so poglavitni cilji zdravljenja KOPB preprečevati napredovanje 
bolezni, olajševati simptome, povečati telesno zmogljivost, preprečevati poslabšanja 
KOPB, zdraviti poslabšanja KOPB, povečati kakovost življenja in zmanjšati umrljivost. 
Blažja in srednje huda poslabšanja zdravijo družinski zdravniki ter domači specialisti za 
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pljučne bolezni, težka poslabšanja pa sodijo na nujno medicinsko pomoč in v bolnišnico 
(10). 
 
a) Opustitev kajenja  
To je najpomembnejši način, s katerim se upočasni upadanje pljučne funkcije, in je 
smiselna med katerokoli težavnostno stopnjo KOPB in pri vsaki starosti pacienta s to 
boleznijo (3). 
 
b) Vzdrževalno zdravljenje KOPB z zdravili 
KOPB označuje vnetje bronhijev, ki je drugačno od vnetja pri astmi; zdravil, ki bi ga 
pomembneje trajno zmanjševala, ni znanih, prav tako se z nobenim zdravilom ne uspe 
upočasniti upadanja pljučne funkcije. Z bronhodilatatorji se uspešno miri simptome KOPB 
(9). Bronhodilatatorji so zdravila, ki širijo bronhije (10). Za zdravljenje se uporablja 
bronhodilatatorje iz vrst simpatikomimetikov, antiholinergikov in delno teofilinov (9). Le 
redki pacienti s KOPB imajo korist od zdravil, ki zmanjšujejo vnetje – kortikosteroidi, ki 
so lahko v obliki pršila, ki se ga daje dvakrat dnevno, ali pa v obliki injekcij in tablet, ki se 
jih daje pri težkih oblikah bolezni (10). 
 
- Bronhodilatatorji  
So zdravila, ki širijo zožene sapnice in dokaj uspešno ublažijo težave, kot je težka sapa 
med naporom (3). Zlasti hude oblike KOPB se zdravi z večjimi odmerki bronhodilatatorjev 
v obliki pršila (10). Šuškovič (3) pod bronhodilatatorje našteva: 
 antiholinergike dolgodelujoč, ki deluje 24 ur (Spiriva), 
 simpatikomimetike  kratkodelujoča, ki delujeta do 6 ur (Berotec, Ventolin), in 
dolgodelujoči, ki delujejo do 12 oz. 24 ur (Atimos, Oxis, Serevent; Onbrez), 
 kombinacijo simpatikomimetika in antiholinergika  kratkodelujoči, ki deluje do 6 
ur (Berodual), 
 teofiline  Teotard, Teolin retard ali Aminophyllinum v tabletah ter 








Inhalacijske glukokortikoide se predpiše pacientom s FEV1 <50 % normalne vrednosti in 
pacientom s pogostimi poslabšanji KOPB, ki jih je bilo potrebno zdraviti z antibiotiki ali 
oralnimi glukokortikoidi (9). Šuškovič (3) navaja, da je edini učinek inhalacijskih 
glukokortikoidov zmanjševanje pogostosti poslabšanj KOPB. 
 
- Antibiotiki in druga zdravila 
Za zdravljenje stabilne KOPB se ne uporablja antibiotikov (9). Prav tako niso učinkovita 
zdravila za olajševanje izkašljevanja, zdravil, ki mirijo kašelj, pa ni želeno uporabljati, ker 
ovirajo izkašljevanje sluzi (3). Priporočljivo je cepljenje proti gripi in verjetno tudi proti 
pnevmokoku (9).  
 
c) Kirurško zdravljenje KOPB 
Kirurška odstranitev najbolj prizadetega dela pljuč pri pacientih s KOPB včasih izboljša 
njihovo funkcijo, vendar se jo zaradi možnosti hujših takojšnih ali poznih zapletov redko 
izvaja (3). 
 
d) Rehabilitacija pacienta s KOPB 
Pulmološka rehabilitacija zaseda pomembno mesto v procesu zdravljenja pacientov v vseh 
stadijih KOPB; cilji le-te so doseči in vzdrževati čim večjo samostojnost pacienta in 
njegovo vključevanje v družbo, zmanjšati simptome, izboljšati kakovost življenja in 
izboljšati uspešnost vključevanja v vsakodnevne aktivnosti (9). Osnova rehabilitacije je 
telesna vadba, ki zmanjšuje telesno oslabelost (3). 
 
e) Trajno zdravljenje s kisikom na domu 
Trajno zdravljenje s kisikom na domu je med postopki zdravljenja edino, za katerega sta 
dokazana boljše preživetje in kakovost življenja pacientov s KOPB (14). Več o tem načinu 
zdravljenja je predstavljeno v poglavju 2.6. 
 
f) Hospitalizacije pacientov na TZKD 
Pacienti na TZKD se počutijo varno v bolnišnici, pa naj si bo razlog v tem, da živijo sami 
ali da nimajo urejenih odnosov z bližnjimi oziroma niso pripravljeni prevzeti odgovornost 
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za trajno pomoč (5). V raziskavi, ki so jo izvedli na Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni 
in alergijo Golnik (15), so ugotovili, da so bili po uvedbi TZKD najpogostejši razlogi za 
sprejem v bolnišnico akutna eksacerbacija KOPB (24 %), poslabšanje kronične 
respiracijske insuficience – napredovala KOPB (17 %), pljučnica (14 %), dekompenzacija 
pljučnega srca (8 %), akutni bronhitis (6 %), ishemične bolezni srca, AP, AMI (5 %) in 
diagnostika pljučnega infiltrata (5 %). 
 
2.5.1 Zdravljenje akutnega poslabšanja KOPB 
 
Paciente in svojce je treba poučiti o zgodnjih simptomih apKOPB, saj pacienti, ki so 
seznanjeni z načeli samozdravljenja apKOPB, hitreje prepoznajo poslabšanje svoje bolezni 
(7). Večino poslabšanj KOPB se zdravi ambulantno, hopitalizirani so le pacienti s 
poslabšanjem respiracijske insuficience in pacienti s hudimi simptomi (9). V nadaljevanju 
so navedena načela zdravljenja pacientov z apKOPB. Po Šuškoviču (3) so zdravniški 
ukrepi sledeči: 
 Nekateri pacienti med poslabšanjem potrebujejo kisik. 
 Povečati je treba odmerek ali pogostost jemanja kratkodelujočega 
simpatikomimemtika in vselej dodati antiholinergik. 
 Glukokortikoid v tabletah je za paciente s hudimi oblikami KOPB zelo učinkovito 
zdravilo. 
 Antibiotike  bo zdravnik predpisal, če bo presodil, da gre zanesljivo za bakterijsko 
okužbo dihal. 
 
Košnik (9) pa v zdravljenje ap KOPB vključuje:  
 zdravljenje s kisikom  je temelj hospitalnega zdravljenja poslabšanja KOPB, 
 bronhodilatatorje  pacient inhalira prek nebulizatorja ali velikega nastavka v 4 do 
8 urnih presledkih, vmes lahko ob izraziti dispneji napravi dodatne vdihe, 
 glukokortikoid  oralno ga prejema pacient, ki ima hudo dispnejo ali pa je v 
poslabšanju respiracijske insuficience, 
 antibiotik pripišemo pacientom, ki več in bolj gnojno izkašljujejo, 
 spodbujanje kašlja  respiratorna fizioterapija je indicirana pri pacientih, ki 
dnevno izkašljajo več kot 25 ml sputuma, 
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 neinvazivno mehanično ventilacijo  zmanjša verjetnost intubacije ali smrti pri 
nekaterih pacientih z respiracijsko insuficienco, 
 umetno ventilacijo  uporabimo jo pri pacientu, pri katerem pričakujemo, da bomo 
lahko odpravili povod poslabšanja KOPB. 
 
2.6 Trajno zdravljenje s kisikom na domu 
 
Trajno zdravljenje s kisikom na domu je edini med postopki zdravljenja, za katerega je 
dokazano boljše preživetje in kakovost življenja pacientov s kronično obstruktivno pljučno 
boleznijo (14). Pri pacientih v hipoksemiji dodajanje kisika vdihanemu zraku izboljša 
preživetje, pljučno hemodinamiko, telesno zmogljivost in počutje (9). Trajno zdravljenje s 
kisikom na domu je trajno dodajanje kisika vdihanemu zraku, ki traja več kot 30 dni izven 
bolnišnice (16). Tovrstno zdravljenje se je močno razširilo na podlagi študij, ki so potrdile 
uspešnost TZKD pri pacientih s KOPB (17). Dajanje kisika v ustrezni koncentraciji 24 ur 
ali vsaj več kot 15 ur dnevno bistveno vpliva na kakovost in dolžino preživetja pacientov s 
KOPB (16). V Sloveniji se je ta način zdravljenja pričel uporabljati leta 1978 (17). 
 
Cilja zdravljenja s kisikom na domu sta predvsem dva (18): 
1. podaljšanje življenja in 
2. boljša kakovost življenja (zmanjšuje dušenje, večja telesna zmogljivost, zboljšano 
psihično počutje, zmanjšano število hospitalizacij). 
 
V letu 2006 je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije zagotavljal zdravljenje s 
kisikom s pomočjo koncentratorja kisika 844 zavarovanim osebam (16). Z dopolnitvijo 
določila 95. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja aprila leta 2008, pa so do 
zdravljenja s tekočim kisikom upravičene skupine zavarovanih oseb, ki izpolnjujejo 
določene kriterije, kar predstavlja približno 20 % oseb, ki se zdravijo zaradi kronične 
respiracijske insuficience s stalnimi dihalnimi težavami (16). Košnik (9) navaja, da je 
merilo za uvedbo TZKD klinična diagnoza kronične pljučne bolezni z dokumentirano 
kronično hipoksemijo: 
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 delni tlak kisika pod 7,3 kPa, ugotovljen z vsaj dvema plinskima analizama 
arterijske krvi v različnih obdobjih pri pacientu v mirovanju, v sedečem položaju in 
ob optimalni medikamentozni terapiji pljučnega obolenja, 
 delni tlak kisika več kot 7,3 pKa, a manj kot 8 pKa, izmerjen pri enakih pogojih, če 
so že prisotne posledice kronične hipoksemije (erotrocitoza – hematokrit nad 55 %, 
znaki kroničnega pljučnega srca).  
 
Kontraindikacije za zdravljenje s kisikom na domu so (1): 
 kadilci, ki ne prenehajo s svojo razvado, 
 alkoholiki, 
 duševno spremenjene osebe, 
 pacienti, ki nimajo ustreznih bivanjskih razmer. 




Za zdravljenje na domu so primerni trije viri kisika (1,19): koncentrator kisika, jeklenke s 
stisnjenim plinom pod visokim tlakom in tlačne posode z utekočinjenim plinom.  
 
Koncentratorji kisika (Slika 1) so električne naprave, ki proizvajajo kisik iz sobnega 
zraka (1). Pri majhnih pretokih, do 3 l/min, doseže koncentracija kisika tudi 95 % , medtem 
ko se pri večjih pretokih koncentracija kisika zmanjšuje (19). Koncentratorji so najcenejši 
vir kisika za zdravljenje na domu (1), v primerjavi z jeklenkami pa potrebujejo veliko 
pogostejši tehnični nadzor, saj ustrezno vzdrževanje in reden nadzor podaljšujeta 






Slika 1: Koncentrator kisika (19) 
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Jeklenke s stisnjenim plinom pod visokim tlakom (Slika 2) morajo imeti redno kontrolo 
vsakih pet let, za vzdrževanje pa je pomembna tudi pravilna uporaba le-teh (1). Poraba 
kisika pri takem načinu zdravljenja je hitra (19). V standardnih 40-litrskih jeklenkah je 
približno 6000 litrov kisika, če so napolnjene do 150 barov in tehtajo približno 80 







Tlačne posode z utekočinjenim plinom (Slika 3) zavzemajo manjši volumen kot kisik v 
plinskem stanju, za hranjenje pa potrebujemo posebne posode z dvojno steno, v kateri je 
vakuum (19). Uporaba tekočega kisika je veliko varnejša od uporabe jeklenk s stisnjenim 







Predlog za trajno zdravljenje s kisikom na domu pregleda in odobri komisija oziroma 
izvedenci na Kliniki za pljučne bolezni in alergijo na Golniku, nato pa še pooblaščeni 
zdravnik zavarovalnice (1). Dokumentacija za odobritev TZKD mora poleg ustreznih 
medicinskih podatkov, ki utemeljujejo tak način zdravljenja, vsebovati še (1): 
 opis psihičnega stanja s poudarkom na kooperativnosti, 
 mnenje socialne službe o pogojih in razmerah na domu, 
Slika 2: Jeklenka s stisnjenim plinom (19) 
Slika 3: Utekočinjen plin (19) 
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 pismen pristanek pacienta o strinjanju s TZKD, 
 navedba osebe, ki opravlja kontrole in nadzor na domu, 
 naročilnica za tehnični pripomoček. 
 
Pacient, ki se zdravi s kisikom na domu, je upravičen do enega vira kisika v breme 
osnovnega zdravstvenega zavarovanja; to je običajno kisikov koncentrator, ki za svoje 
delovanje potrebuje elektriko (18). Kisikov koncentrator ni najbolj prijazen ravno zato, ker 
je njegovo delovanje vezano na električni tok in so zato pacienti med prejemanjem 
prisiljeni bivati v omejenem prostoru, kar jim lahko povzroči hude psihične težave (3), 
imeti pa morajo tudi primerne stanovanjske razmere (imeti morajo telefon, svojce oz. 
osebo, ki se je pripravljena naučiti rokovanja z aparatom) (18). Rešitev ponujajo prenosne 
bombice s tekočim kisikom, ki pacientom omogočajo prosto gibanje in tako občutno 
povečajo kakovost življenja (3), vendar do te oblike zdravljenja pri nas še niso upravičeni 
vsi pacienti, pacient mora namreč uspešno opraviti določene teste, da ima pravico do te 
oblike zdravljenja s kisikom (1). Način in količino apliciranega kisika odredi zdravnik 
(16).  
 
2.7 Zdravstvena nega in vzgoja pacientov na TZKD 
 
Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznika je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za 
lastno zdravje; to pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo 
imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje (20). 
 
Zdravstvena nega ima pomembno vlogo pri kakovosti življenja in dolžini preživetja 
pacientov s TZKD, saj z reševanjem pacientovih negovalnih problemov pri vseh 
življenjskih aktivnostih bistveno pripomore k izboljšanju kakovosti življenja takega 
pacienta (2). Njen cilj je kakovostna in varna, stroškovno učinkovita obravnava, ki vodi v 
zadovoljstvo pacientov in zaposlenih (21). 
 
Poleg poučenosti pacientov in svojcev o življenju z boleznijo in zdravljenju s kisikom 
doma je pomemben tudi nadzor nad zdravljenjem s kisikom na pacientovem domu, 
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zdravstveno osebje mora pomagati pri premostitvi vsakodnevnih težav in izvajati poleg 
tega tudi medicinski nadzor (17). Izobraževanje svojcev je pomembno, saj družina 
večinoma nastopa kot prvi pomočnik v času zdravljenja in spremljanja pacienta na TZKD 
(5). Medicinska sestra mora v primeru, da pacient izpolnjuje kriterije za TZKD, zagotoviti, 
da so pacient in svojci pred odpustom vključeni v zdravstveno vzgojni program – šolo 
TZKD in KOPB (16). 
 
Zdravstveno vzgojo pacientov in svojcev ter kontinuirano zdravstveno varstvo teh 
pacientov Jakhel (2) poudarja kot zelo pomembno, saj je potrebno v družini vzpostaviti 
novo ravnovesje, za kar sta potrebna pomoč in čas, ker so se zaradi bolezni čez noč 
spremenile vloge, na novo je potrebno razporediti obveznosti in spremeniti družinske 
navade (5). 
 
Namen medicinskega nadzora pacienta na TZKD so ocenjevanje pacientovega sodelovanja 
pri  zdravljenju, iskanje morebitnih zapletov zdravljenja ter stalna zdravstvena vzgoja 
pacienta in njegovega okolja (16). Zdravstveno osebje mora z ustreznimi splošnimi 
navodili, razgovorom in spodbudo spremljati pacienta na TZKD (17), zato je potreben 
organiziran in sistematičen pristop h kakovosti v zdravstveni negi in sledenje nacionalnim 
smernicam (2). 
 
Po sedanji uredbi pacientu na TZKD pripadata 2 obiska patronažne medicinske sestre na 
leto; na predlog osebnega zdravnika je lahko obiskov več (22). Naloge patronažne 
medicinske sestre so (16): 
 nadzorovanje zdravljenja pacienta na TZKD z obiski na pacientovem domu 
(kontrola trajanja zdravljenja, kontrola vira kisika), 
 prepoznavanje akutnih poslabšanj pacientove osnovne pljučne bolezni (povečana 
količina in/ali gnojnost sputuma, dispneja, cianoza, edemi nog, tremor okončin, 
motnja zavesti, pretirana zaspanost, glavobol, frekvenca dihanja nad 25 vdihov v 
minuti, saturacija pod 90 %), 
 ukrepanje ob morebitnih zapletih zdravljenja (okvarjen vir kisika), 
 posvetovanje z zdravnikom o morebitnih drugih zapletih ali težavah med TZKD 
(slaba kompliantnost pacienta z zdravljenjem, kajenje, psihični problemi pacienta), 
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 preverjanje tehnike jemanja inhalacijske terapije, 
 vsa opažanja zabeleži v ustrezno dokumentacijo, določene parametre vpiše tudi v 
Kartonček spremljanja bolezni, 
 o ugotovitvah poroča pacientovemu izbranemu osebnemu zdravniku; skupaj 
predvidita načrt nadaljnje obravnave. 
 
Velik problem predstavlja dejstvo, da posamezniki premalo vedo o tem, kako in zakaj je 
mogoče ukrepati za izboljšanje kakovosti življenja, utrjevanje zdravja, preprečevanje 
bolezni oziroma njenega poslabšanja (23), zato imajo velik pomen individualna in celostna 
obravnava pacienta (2) ter aktivno sodelovanje posameznika za doseganje oziroma 
izboljšanje zdravja (23). Individualna obravnava pomeni odmik od paketa storitev za 
posameznike in skupine prebivalstva, prevečkrat namreč poenotimo paciente s TZKD kot 
skupino, ki ima določene pravice, namesto, da bi jih gledali kot osebe, ki imajo pravico do 
kakovostnega življenja, ki ga lahko izboljšujejo tudi s socialno-varstvenimi storitvami (5). 
Sovič (24) pravi, da moramo zdravstveni delavci paciente naučiti/poučiti o: 
 življenju z boleznijo, 
 zgradbi in delovanju dihalnega sistema in spremembah na dihalnih poteh, 
 poteku bolezni in učinkih zdravljenja, 
 delovanju in možnih okvarah na viru kisika, 
 vzdrževanju, praktični uporabi katetrov in njihovem čiščenju, 
 ureditvi stanovanja in okolice, 
 higiensko-dietetskem režimu, 
 o tem, kako si pacient sam pomaga pri zdravljenju in 
 kako skrbimo zanj doma (obiski medicinske sestre in zdravnika). 
 
Jakhel (2) ob tem dodaja še, da je zdravstveno-vzgojno delo pri pacientih na TZKD 
razdeljeno na tri stopnje: na uvedbo postopka za odobritev TZKD, namestitev vira kisika 
na pacientovem domu in obisk medicinskih sester na pacientovem domu. 
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2.8 Pregled raziskav 
 
V tem poglavju so v preglednicah predstavljene domače in tuje raziskave na temo trajnega 
zdravljenja s kisikom na domu. V Preglednici 1 so slovenske raziskave, v Preglednici 2 pa 




Preglednica 1: Slovenske raziskave na temo, kako živijo pacienti s TZKD 





Pridobiti mnenja pacientov o: 
 znanju in življenju s KOPB 
in TZKD, 
 kakovosti življenja in 
sposobnostih pri dnevnih 
aktivnostih, 
 podpori zdravstvene službe. 
V anketi je sodelovalo 33 pacientov.  
 90 % ima dovolj znanja o rokovanju s 
koncentratorjem kisika. 
 77 % navaja izboljšanje pri počutju in dihanju 
po uvedbi TZKD. 







Primerjava kakovosti življenja 
pacientov s KOPB, ki 
uporabljajo prenosno napravo 
(tekoči kisik – TZKD) s 




V raziskavi uporabljen SGRQ 
vprašalnik. 
V anketi je sodelovalo 35 pacientov, ki 
uporabljajo prenosno napravo in 13 pacientov na 
neprenosni napravi. 
 Vir kisika ne vpliva bistveno na kvaliteto 
življenja pacientov. 
 Kakovost življenja pacientov na koncentratorju 
kisika je ocenjena kot nekoliko slabša.  
 Največje razlike v vrednostih so pri komponenti 
aktivnosti – pacienti na tekočem kisiku so manj 







 Kakšna je kakovost življenja 
pri pacientih s KOPB? 
 Pojav depresije pri pacientih 
s KOPB. 
 
V raziskavi sta bila 
uporabljena SGRQ in PHQ-9 
vprašalnika. 
V anketi je sodelovalo 70 pacientov 
 56 % pacientov je ocenilo, da je njihovo zdravje 
še kar dobro, 16 % slabo, 12 % dobro, 2 % zelo 
slabo. 
 66,6 % anketiranih meni, da je kakovost 
življenja pacientov s KOPB slaba. 
PHQ vprašalnik je pokazal, da se depresija (v 




















 Ali so pacienti dovolj 
seznanjeni o življenju s 
KOPB? 
 Ali so pacienti dovolj 
seznanjeni s kisikovo 
terapijo na domu? 
 Ali se je kakovost življenja 
pacientov s TZKD 
izboljšala? 
V anketi je sodelovalo 25 pacientov. 
 
 68 % je dovolj seznanjenih o življenju s KOPB. 
 84 % je dovolj seznanjenih s TZKD. 









Raziskava o aktivnostih in 
življenju pacientov s KOPB. 
Polstrukturiran intervju 
razdeljen na aktivnosti: hoja, 
gospodinjska opravila, vožnja 
z avtomobilom, počitnice, 
strahovi (psihično stanje), 
družabno življenje in socialna 
izolacija, osamljenost, načrti 
pacienta. 
Sodelovalo je 8 pacientov. 
 Pacienti se srečujejo z omejitvami, vezani so na 
dom, izgubljajo občutek samostojnosti in 
neodvisnosti. 
 Pacienti, katerih gibanje je omejeno na 
stanovanje imajo večji občutek osamljenosti in 
so bolj pesimistični. 
 Pacienti ohranjajo telesno aktivnost znotraj 
doma. 
 Stik z okolico pacienti ohranjajo z vožnjo z 
avtomobilom, stiki s prijatelji, sprehodi. 
Izpostavljena je pomembnost gibanja in ohranjanja 
telesne aktivnosti pacientov, ohranjanja socialnih 

















Raziskava o življenju in 
obvladovanju bolezni 
pacientov s KOPB –  
pridobiti vpogled v življenje 
pacientov s KOPB. 
Polstrukturiran intervju, ki 
zajema teme: dojemanje 
bolezni in pojavnost 
simptomov, vpliv bolezni 
na življenje, vpliv na 
čustveno in psihično stanje, 
vpliv na družabno življenje 
(socialna vključenost). 
Sodelovalo je 10 pacientov. 
 Zadihanost je najbolj moteč simptom, ki povzroča 
strah, tesnobo in paniko. 
 Večina pacientov se srečuje občutkom tesnobe, ki 
ga povezujejo s strahom pred zadušitvijo in smrtjo.  
 Mnogi pacienti se izogibajo fizičnim aktivnostim, 
ker bi lahko sprožile zasoplost. 
 Vsi pacienti so izrazili, da doživljajo izgubo 
družbene mobilnosti. 
 Bolezen predstavlja breme tudi za svojce obolelih. 
 
Avtorica priporoča razvijanje strategij za obvladanje 
epizod zasoplosti in preprečevanje napadov panike. 
Čepar U. Trajno zdravljenje s kisikom na domu – življenje in potrebe pacientov. 
20 
 








Raziskava o vplivu bolezni 
(KOPB) na življenje 
pacientov. Polstrukturiran 
intervju. Cilj raziskave je 
opisati: 
 vpliv KOPB na 
vsakodnevne aktivnosti 
in odnose obolelih, 
 čustva, povezana z 
boleznijo, 
kakšne izkušnje imajo 
oboleli z naduho 
(dispnejo). 
V raziskavi je sodelovalo 14 pacientov. 
 Zaradi dispneje doživljajo pacienti intenziven strah 
in tesnobo, njihovo razpoloženje niha, pojavlja se 
depresija. 
 Večina pacientov se je iz osebnih izkušenj naučila 
omiliti simptome (tehnike dihanja, inhaliranje) (9). 
 Življenjski slog obolelih se je spremenil – postali so 
odvisni od svojih sorodnikov, manj se družijo s 
prijatelji, manj hodijo ven. 
Pacienti tožijo nad tem, da ne morejo več opravljati 








 ugotoviti vpliv bolezni 
socialno šibkejših 
pacientov s KOPB in 
TZKD na kvaliteto 
življenja, 




V raziskavi sta bila 
uporabljena vprašalnika 
SGRQ in SF-36. 
V raziskavi sta sodelovali dve skupini pacientov. V 
skupini s KOPB je sodelovalo 33 pacientov, v 
skupini pacientov s KOPB in TZKD pa 36. 
 Vpliv bolezni na kakovost življenja pacientov s 
KOPB je velik. 
 Večina pacientov je s kakovostjo življenja 
nezadovoljna. 
 Nezadovoljstvo je večje pri pacientih s TZKD. 
 S slabšanjem bolezni se kvaliteta življenja še 
poslabša. 
Bolezen okrni življenje – zmanjša se telesna aktivnost 
obolelega, bolezen pa vpliva tudi na psihično zdravje 










zadovoljstva z življenjem 
pri pacientih z KOPB. 
Raziskava je razdeljena na 
teme:  
 raven zadovoljstva z 
življenjem na splošno,  
 zadovoljstvo v službi/pri 
delu (zmožnost 
opravljanja dela), 
 zadovoljstvo s spolnim 
življenjem, zadovoljstvo 
z dnevnimi aktivnostmi,  




V raziskavi je bil 
uporabljen CRQ 
vprašalnik. 
V raziskavi je sodelovalo 91 pacientov s KOPB, od 
teh jih je 28 na TZKD (koncentrator kisika). 
V kontrolni skupini je sodelovalo 150 zdravih 
posameznikov. 
 Zadovoljstvo z življenjem pacientov s KOPB 
(vključno s pacienti na TZKD) je precej nižje kot 
pri zdravih.  
 10 % pacientov s KOPB je zadovoljnih s svojim 
zdravjem. 
 11 % pacientov na TZKD je zadovoljnih s svojim 
zdravjem. 
 5 % pacientov na TZKD je zadovoljnih s svojo 
službo/delom. 
 15 % pacientov s TZKD je zadovoljnih z 
zmožnostjo skrbi zase. 
 Pacienti na TZKD so manj zadovoljni z 
družinskimi odnosi kot pacienti s KOPB. 
 Ženske s KOPB so manj zadovoljne s svojim 
življenjem v primerjavi z moškimi. 
Skupina pacientov na TZKD je izrazila precej manjše 
zadovoljstvo z življenjem na splošno v primerjavi z 
ostalimi s KOPB boleznijo. 
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Cilji študije:  
 določiti vpliv bolezni na 
vsakdanje aktivnosti pacientov 
s KOPB, 
 kako bolezen vpliva na 
družabno in družinsko 
življenje, vpliv na spolnost, 
 raziskati praktično uporabnost 
vprašalnika za določanje 
pacientov, ki v večji meri 
potrebujejo pozornost. 
 
V raziskavi uporabljenih več 
vrst vprašalnikov, med njimi 
tudi SGRQ. 
Zbrani podatki 1057 pacientov s KOPB.  
Aktivnosti, ki so zaradi bolezni najbolj prizadete: 
 52 % šport in prosti čas, 
 30 % običajne telesne aktivnosti, 
 20 % spolno življenje. 
 
Iz pregleda raziskav, ki se nanašajo na življenje pacientov s TZKD, lahko zaključimo, da 
se ugotovitve različnih avtorjev v nekaterih segmentih razlikujejo,večinoma pa gre za 
podobne ugotovitve. Predvsem so to slabša kakovost življenja pacientov s TZKD, slabo 
ocenjevanje svojega zdravja, motene vsakdanje dnevne aktivnosti pri pacientih s TZKD, 
doživljanje strahu in tesnobe, sprememba življenjskega sloga (odvisnost od sorodnikov, 
manj hodijo ven, socialna izolacija, omejenost na dom, izogibanje fizičnim aktivnostim), 
vpliv na psihično zdravje. V eni izmed raziskav je bilo poudarjeno tudi, da se s slabšanjem 
bolezni kakovost življenja še poslabšuje. Če upoštevamo dejstvo, da je fiziološka rezerva 
posameznika zaradi kronično potekajoče bolezni toliko zmanjšana, da lahko že minimalni 
vplivi (napor, respiratorni infekt ipd.) pomembno poslabšajo njegovo zdravstveno stanje in 
zmožnosti za vsakodnevne aktivnosti (33), potem lahko razumemo, zakaj je kakovost 
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3 METODE DELA 
 
Izbrana skupina povabljenih k sodelovanju v raziskavi so bili pacienti, ki se trajno zdravijo 
s kisikom na domu in so bili večkrat hospitalizirani v Bolnišnici Sežana. Z njimi smo 
izvedli polstrukturirane intervjuje, ker smo želeli dobiti vpogled v njihovo življenje, ovire 
in potrebe teh pacientov ter ugotoviti, zakaj so hospitalizacije pri teh pacientih tako 
pogoste. Rezultate smo primerjali s pomočjo pregleda raziskav na podobno temo iz 
slovenskega in tujega prostora. 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
 
Namen naloge je bil dobiti vpogled v življenje pacientov na TZKD. Ugotoviti smo želeli, 
kakšno je njihovo življenje, ali jim tak način zdravljenja predstavlja oviro ali izboljšanje, 
kaj jih najbolj ovira pri vsakdanjem življenju in kako se s tem soočajo, kdo najbolj 
pripomore k uspešnem zdravljenju in kakšen je pomen zdravstvene nege pri teh pacientih 
ter zakaj so hospitalizacije teh pacientov tako pogoste. 
 
V Bolnišnici Sežana tovrstne raziskave še ni bilo, zato smo želeli to temo podrobneje 
raziskati in ugotoviti, ali je mogoče tem pacientom ponuditi pomoč, jih bolje izobraziti o 
bolezni in samem načinu zdravljenja, da bi se izboljšala kakovost njihovega življenja in 
zmanjšalo število hospitalizacij. 
 
Cilji naloge so:  
 prikazati statistiko pacientov, ki se zdravijo s TZKD ter opredeliti TZKD, 
 opisati, kako živijo pacienti, ki se zdravijo s TZKD, 
 raziskati, kaj bi pacienti potrebovali, da bi bilo njihovo življenje kakovostnejše in 
da bi se zmanjšalo število hospitalizacij teh pacientov. 
 
Raziskovalna vprašanja 
1. Kaj doživljajo pacienti na TZKD in kakšen je njihov vsakdan? 
2. S kakšnimi težavami se srečujejo pacienti na TZKD, kako te težave rešujejo ter koliko in 
kako jim pri tem pomaga zdravstvena nega? 
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3. Kakšno pomoč bi potrebovali pacienti na TZKD, da bi se izboljšala kakovost njihovega 




Izbran vzorec so sestavljali štirje pacienti, stari od 70 do 85 let, ki se zdravijo s TZKD več 
kot dve leti in so bili že večkrat (trikrat ali več) hospitalizirani v Bolnišnici Sežana. Dva 
pacienta sta bila med intervjujem hospitalizirana v Bolnišnici Sežana, dva pa sta bila malo 
pred izvedbo intervjuja odpuščena domov. Pacienti so zaradi varovanja podatkov označeni 
s kodo, ki označuje številko izvedenega intervjuja: pacienti oz. intervjuji so označeni s P1, 
P2, P3 in P4.  
 
3.3 Instrument raziskave 
 
Uporabljene podatke smo zbirali s pomočjo polstrukturiranih intervjujev (Priloga 1). 
Intervjuji so trajali od 11–31 minut in so bili zvočno snemani. Na podlagi njihove 
transkripcije smo opravili vsebinsko analizo pridobljenih podatkov s pomočjo kodiranja in 
kategoriziranja besedila, pri čemer smo intervjuje analizirali po korakih, prirejenih po 
Burnardu (34): 
1. (dobeseden) prepis intervjujev, 
2. branje intervjujev, 
4. razčlenjevanje in izbor vsebinsko relevantnih delov besedila in pojmov, 
5. grupiranje teh delov glede na pomen oz. vsebino raziskovalnih vprašanj. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Zbiranje podatkov je potekalo novembra 2012. Dva pacienta smo intervjuvali med 
hospitalizacijo v Bolnišnici Sežana, dva po njunem odpustu na domu. Vsi intervjuji so bili 
zvočno posneti. Vsem pacientom so bila zastavljena enaka vprašanja. Sodelovanje 
pacientov v raziskavi je bilo prostovoljno, temeljilo je na informiranem pristanku (Priloga 
2), ki ga je vsak intervjuvanec prebral in podpisal. Identiteta intervjuvancev je bila 
varovana tako, da pacienti med intervjuji niso bili imenovani, prav tako ne med 
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transkripcijo intervjujev. Uporabljene so bile šifre, ki so znane le raziskovalcem. Pred 
izvedbo raziskave je bilo pridobljeno tudi pisno in ustno soglasje ustanove, Bolnišnice 
Sežana. Z navedenim so bila upoštevana etična načela v raziskovanju. 
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4  REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
V Bolnišnici Sežana tovrstne raziskave še ni bilo, zato smo želeli to temo podrobneje 
raziskati in ugotoviti, kaj ti pacienti doživljajo, kako poteka njihov vsakdan, ali obstajajo 
ovire pri takem zdravljenju in zakaj so hospitalizacije pri teh pacientih tako pogoste. Pri 
oblikovanju odgovorov na raziskovalna vprašanja smo z uporabo dobesednih navedb iz 
intervjujev želeli prispevati h globljemu razumevanju življenja pacientov na TZKD. Skozi 
analizo besedila so se pokazale nekatere kategorije, s katerimi lahko opišemo življenje in 
doživljanje pacientov na TZKD.  
Doživljanje pacientov na TZKD opredeljujejo fizične omejitve in posledična 
nesamostojnost, občutek vezanosti na aparat, strah pred poslabšanjem bolezni, strah pred 
napori, strah v zvezi z delovanjem aparata, zavedanje, da kljub izboljšanju stanja fizične 
omejitve ostajajo, nihanje razpoloženja in potreba po varnosti ter družbi, ki so v 
nadaljevanju podrobneje opisane: 
 Fizične omejitve se kažejo v obsegu opravil, ki jih (ne) zmorejo opraviti, v 
monotonosti dni, potrebi po spremstvu, napadih kašlja in zadihanosti, hitri 
utrujenosti in pogostih počitkih, omejenosti gibanja in prostora, omejevanju s strani 
aparata, potrebi po pomoči svojcev ali ustanove. 
 Nesamostojnost se kaže v potrebi po pomoči in pomembnosti vloge družinskih 
članov, ki je pomembna zlasti iz vidika spremstva, pomoči pri dnevnih opravilih in 
pomoči pri delovanju aparata. 
 Občutek vezanosti na aparat se najbolj pokaže s tem, da so pacienti priklopljeni 
nanj 24 ur/dan; aparat je razlog, da ne hodijo ven in ne morejo opravljati določenih 
aktivnosti. 
 Strahovi se kažejo na različne načine. Pokažejo se kot strahovi v zvezi s 
koncentratorjem kisika in poslabšanjem bolezni; prisotni so strah pred napori in 
obremenitvami, strah pred še večjim poslabšanjem fizične moči in strah pred 
nesamostojnostjo. 
 Nihanje razpoloženja se je pokazalo tudi med samimi intervjuji. Pojavljajo se hitre 
menjave počutja, od zaskrbljenosti do smeha in solz. 
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 Potreba po varnosti se kaže v vezanosti pacientov na svojce ali ustanovo. Občutek 
varnosti jim poleg svojcev, ustanove in prijateljev zagotavlja tudi pravilno 
delovanje aparata. 
 Potreba po družbi se kaže v želji po druženju z družino, svojci, prijatelji, 
sostanovalci in v besedah »ni lepo biti sam«. 
V nadaljevanju so prikazani odlomki iz intervjujev, s katerimi želimo odgovoriti na 
raziskovalna vprašanja in jih primerjati z ugotovitvami drugih avtorjev. V raziskavi so 
sodelovali pacienti, stari od 70 do 85 let, dva ženskega in dva moškega spola, vendar v 
besedilu zaradi varovanja identitete in lažje preglednosti za vse uporabljamo moški spol. 
 
1. Kaj doživljajo pacienti na TZKD in kakšen je njihov vsakdan? 
 
Kot odgovor na to raziskovalno vprašanje je večina intervjuvancev navedla strah. Če 
navedem odgovor intervjuvanca P1: »Ven ne grem nič … na sprehod in tako. Ne morem … 
nikakor se ne upam … da me kaj stisne … bog ne daj«. To ugotavlja tudi Barnett (28), ki 
pravi, da se večina pacientov srečuje z občutkom tesnobe, ki ga povezujejo s strahom pred 
zadušitvijo in smrtjo. Podobno trdi tudi Avsar (29), ki ugotavlja, da pacienti zaradi 
dispneje doživljajo intenziven strah in tesnobo, njihovo razpoloženje niha, pojavlja se 
depresija. Tudi eden izmed naših intervjuvancev je navedel nihanje razpoloženja, njegove 
besede so: »Kakšen dan sem bolj vesel, kakšen dan manj«. Na vprašanje, kakšen je njihov 
vsakdan, so intervjuvanci odgovarjali različno, a hkrati zelo podobno. Dva od štirih 
intervjuvancev ne gresta skoraj nikoli ven; njuno gibanje je omejeno zgolj na stanovanje. 
To potrjujejo tudi nekateri drugi avtorji. Kadivec in Vegnuti (27) sta ugotovili, da so 
pacienti vezani na dom in ohranjajo telesno aktivnost znotraj doma, kar sovpada z 
besedami enega izmed intervjuvancev, ki pravi: »Po kosilu se malo še sprehajam … po 
sobi seveda …« in »Potrudim se, da se malo pogibljem tukej, imam tudi sobno kolo«. Tudi 
Avsar (29) v svoji raziskavi ugotavlja, da pacienti na TZKD manj hodijo ven. Lahko 
rečemo, da so dnevi teh pacientov precej monotoni. Trije od štirih intervjuvancev so svoj 
dan opisali zelo podobno. Intervjuvanec P1 je svoj dan opisal tako: »Spijem kavo, ki jo 
skuha hči, grem na potrebo, se umijem, grem nazaj v posteljo, zet napravi kosilo, po kosilu 
grem počivat, rišem, televizije ne gledam. Večino dneva preživim v sobi«. P3: »Zjutraj 
vstanem, skuham kavo, se umijem, pojem zajtrk, naredim inhalacije, počivam, grem na 
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sobno kolo, pojem kosilo, se sprehajam po sobi, počivam, poslušam televizijo, se 
pogovarjam s sosedo«. P4: »Vstanem, žena pripravi zajtrk, izmečem sputum ven, pripravim 
tablete za čez dan, grem na stranišče in se umijem, naredim inhalacije, do kosila sem na 
računalniku ali gledam televizijo, pojem kosilo, naredim inhalacije, počivam, grem ven 
pred hišo«. Vidimo lahko, da so si njihovi dnevi kar podobni. Izjema je P2, ki pravi: »Vse 
lepo teče zdaj … normalno lepo… z mojo Roziko… Vstanem, se umijem, grem na sprehod, 
pomagam po hiši, kuham, gledam televizijo, grem v trgovino z avtom, delam na vrtu«. Iz 
intervjujev se tudi razbere, da je samo eden od štirih intervjuvancev popolnoma samostojen 
pri življenjskih aktivnostih, vendar gre v tem primeru za pacienta, pri katerem je bolezen v 
stabilnem stanju in poslabšanja še niso tako pogosta. Ostali trije potrebujejo pomoč 
svojcev ali drugega osebja. To sta ugotovili tudi Kadivec in Vegnuti (27), ki pravita, da se 
pacienti srečujejo z omejitvami, vezani so na dom in izgubljajo občutek samostojnosti in 
neodvisnosti. Avsar (29) v svoji raziskavi poudarja spremembe življenjskega sloga 
obolelih: odvisnost od svojih sorodnikov, manj se družijo s prijatelji, manj hodijo ven. Prav 
tako je v raziskavi ugotovila, da pacienti ne morejo več opravljati svojih nekdanjih 
zadolžitev. Zanimiv, a hkrati zaskrbljujoč je podatek iz raziskave, ki sta jo izvedli 
Sturesson in Branholm (31): od 28 anketirancev na TZKD je samo 15 % zadovoljnih z 
zmožnostjo skrbi zase. Več naših intervjuvancev je tudi navedlo, da se zelo hitro zadihajo 
in utrudijo, rabijo počitek. Eden izmed intervjuvancev je rekel: »Se zadiham pri vsakem 
naporu … Če se pa malo odpočijem in sprostim, je dobro«. Barnett (28) v svoji raziskavi 
poudarja, da se mnogi pacienti izogibajo fizičnim aktivnostim, ker bi lahko sprožile 
zasoplost. Sant’Anna Ferreira je v svoji raziskavi (30) ugotovila, da taka bolezen okrni 
življenje – zmanjša se telesna aktivnost obolelega, bolezen vpliva tudi na psihično zdravje 
in spanje pacienta. Podobno ugotavljamo tudi v naši raziskavi. Intervjuvanci so sicer 
navedli izboljšanje zdravja, vendar so tudi, da nekaterih stvari, ki so jih prej počeli, zdaj 
zaradi takšnih ali drugačnih vzrokov ne morejo več. Eno izmed takih opravil je tudi vožnja 
avta. Od štirih pacientov samo še eden vozi avto. P3 pravi: »Vesel sem bil, da sem še avto 
vozil … dokler nisem bila hospitaliziran, sem šel lahko sam si kupit stvari …«. Navedli so 
tudi zmanjšanje fizične moči po uvedbi zdravljenja; eden izmed intervjuvancev pravi: 
»…tako sem onemogel, mišično in fizično«. Prav tako, kot je ugotovila Sant’Anna Ferreira 
(30), je tudi v naši raziskavi večina intervjuvancev navedla motnje spanja, ki so posledica 
bolezni, predvsem pa strahu. V raziskavi smo namreč ugotovili, da večina pacientov 
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doživlja strah. Strahovi so lahko različni. Lahko je prisoten strah pred poslabšanjem, strah 
pred smrtjo, strah zaradi težkega dihanja, strah, da bi se pokvaril koncentrator kisika. 
Slednje navajata tudi Kadivec in Vegnuti (27).  
 
2. S kakšnimi težavami se srečujejo pacienti na TZKD, kako te težave rešujejo ter 
koliko in kako jim pri tem pomaga zdravstvena nega? 
 
Kot največjo težavo bi glede na rezultate raziskave izpostavili socialno in družbeno 
izolacijo teh pacientov. Izolacija je posledica različnih ovir. Ena izmed teh ovir je prav 
gotovo velikost koncentratorja. Ta problem so izpostavili vsi intervjuvanci. Velik 
koncentrator jih ne le omejuje pri vsakdanjih življenjskih aktivnostih, ampak jim 
predstavlja oviro pri praktično vseh aktivnostih. Omejuje jim gibanje. To je eden izmed 
glavnih razlogov, da se pacienti zadržujejo doma in ne hodijo ven. Če pogledamo samo 
nekatere odgovore, ki to potrjujejo: »Nisem zmožn prit …. in aparat vleč s sabo, 
koncentrator … skoz … in je kar težek ne … težek je ja …« in »sem privezan ne …«. Tudi 
Kadivec in Vegnuti (27) sta v svoji raziskavi izpostavili isti problem, in sicer težo 
koncentratorja, kar pacientom predstavlja dodatno težavo pri gibanju. Upoštevati moramo 
dejstvo, da imajo vsi intervjuvani pacienti razen enega kisik nameščen vseh 24 ur. Že ta 
podatek močno podkrepi dejstvo, da so omejeni v svojem prostoru. Dva sta navedla, da 
jima je v veliko pomoč, da je cev nosnega katetra dolga in jima dovoljuje gibanje po 
hiši/sobi. Intervjuvanca sta povedala: »Ta kabel ja… plastičen, sedem metrski in pol, ki mi 
dovoljuje gibanje po sobi do balkona, do hodnika zunej« in »moje cevke so 10 metrov ne, 
grem lepo ven … pred hišo … tud v dnevno sobo… pa za hišo…«. Dvema intervjuvancema 
je v veliko pomoč prenosna bombola, ostala dva je nimata. Eden si jo močno želi, saj meni, 
da bi mu bilo potem veliko lažje. Odgovor intervjuvanca P3: »… da imam kakšno manjšo 
flaškico, da si lahko dam gori ne … da bi šel lahko tudi ven ne … o tem se bom pa res 
informiral …«. Kadivec in Vegnuti (27) sta v svoji raziskavi ugotovili, da so tisti pacienti, 
ki nimajo prenosne bombice, še bolj omejeni za izhode od doma. V naši raziskavi sta dva 
intervjuvanca povedala, da gresta tudi ven, na sprehod. Oba imata doma prenosno 
bombolo. Ostala dva, ki prenosne bombole nimata, ven ne gresta. Našo ugotovitev lahko 
podkrepimo z ugotovitvijo iz raziskave, ki jo je izvedla Bratkovič (25), in sicer, da so 
pacienti, ki imajo prenosno bombolo, manj omejeni pri aktivnostih kot pacienti na 
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koncentratorju kisika. Prav vsi intervjuvanci so kot oviro navedli nosni kateter, le-ta jih 
moti bodisi zaradi tiščanja, snemanja, zvijanja in pekočega občutka v dotiku s kožo. 
Pacienti so na to vprašanje odgovorili: »Edino malo te špage me motjo …«, »kakšnikrat 
malo tišči v nosu«, »ovira me, ki se zvija … ja, ja… se zvija … Predvsem ta plastika v 
dotiku s kožo ... aa …v dotiku s kožo me prav zapeče … in te nosnice ... seveda ne se snejo 
dol …« in »Motijo me te cevke… si jih moram stalno popravljat… pa malo tudi tiščijo ne«. 
Eden izmed intervjuvancev je kot oviro navedel tudi nenehno kašljanje. Rekel je: 
»Pokašlavanje in pokašlavanje … skoz… za vsak drek kašljam. Moji mislijo, da sem skoz 
prehlajen … to me tudi ovira, veste. Da bi se vsaj enkrat skašljal ne, ma se ne ... Je moteče, 
ne«. To podkrepi tudi ugotovitev Kadivčeve in Vegnutijeve (27), in sicer, da koncentrator 
kisika in cevi ter simptomi, povezani s KOPB, kot sta kašelj in zasoplost, pogosto 
preprečijo, da bi odšli od doma, to pa ovira njihove zmožnosti za druženje. Več 
intervjuvancev je kot oviro omenilo tudi zadihanost in zasoplost pri vsakem, tudi manjšem 
naporu. Barnett (28) v svoji raziskavi poudarja, da je zadihanost najbolj moteč simptom, ki 
ima lahko tudi posledice, kot so strah, tesnoba in panika. Kadivec in Vegnuti (27) sta v 
svoji raziskavi prišli do zaključka, da sta zasoplost in kašelj pacientom, ki so sodelovali v 
raziskavi, najpomembnejša simptoma in oba pomembno vplivata na njihovo življenje. Dva 
intervjuvanca sta kot oviro izpostavila še pridružene bolezni, in sicer osteoporozo in težave 
z vidom oz. očmi. Rekla sta: »Pa še osteoporozo sem dobil … se mi je začela hrbtenica 
sesedat… pa rebra pokajo… tudi to me ovira, veste ...« in »Moji dnevi bi potekali še boljše, 
če bi videl boljše … zdaj upam, da bomo rešili z očmi«. Kot oviro so navedli tudi 
poslabšanja, zaradi katerih se pogosto vračajo v Bolnišnico Sežana. Na vprašanje, kako te 
težave in ovire rešujejo, so vsi odgovorili, da si pomagajo sami, če se le da, sicer se 
obrnejo na svojce, enemu izmed intervjuvancev pomaga osebje v domu upokojencev, v 
primeru poslabšanj pa so vsi navedli, da jim pomaga bolnišnica. To, da si intervjuvanci 
pomagajo sami, potrjuje tudi Avsar (29), ki pravi, da se je večina pacientov iz osebnih 
izkušenj naučila omiliti simptome (tehnike dihanja, inhaliranje). Jakhel (2) poudarja pomen 
zdravstvene nege pri teh pacientih, saj lahko z reševanjem pacientovih negovalnih 
problemov pri vseh življenjskih aktivnostih bistveno pripomoremo k izboljšanju kakovosti 
življenja pacientov s KOPB in TZKD. Hoyer (20) poudarja pomen zdravstvene vzgoje, saj 
z njo spodbujamo ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega zdravja, k borbi proti bolezni z 
lastnim trudom, izvajanju samopomoči in pravočasnem iskanju pomoči, ko je to potrebno.  
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3. Kakšno pomoč bi potrebovali pacienti na TZKD, da bi se izboljšala kakovost njihovega 
življenja in zmanjšalo število hospitalizacij teh pacientov? 
 
Na vprašanje, kaj bi intervjuvani pacienti potrebovali, da bi se izboljšala kakovost 
njihovega življenja, smo dobili zelo različne odgovore. Eden izmed intervjuvancev je 
rekel, da bi kakovost njegovega življenja težko izboljšali, in to pospremil z besedami: »Ni 
zdravja, ni nič«. Spet drugi je dal ravno obraten odgovor, da je zdaj skoraj zdrav, saj je 
spoznal partnerico, ki naj bi mu vse obrnila na bolje: »Zdaj sem spoznal mojo Roziko in je 
vse v redu ... saj vidiš … sem skoraj ozdravel … saj veš … ni lepo biti sam … Zdaj imam 
mojo Roziko in je vse v redu ... Vse delamo skupaj …  Kuhamo, pospravljamo, gremo 
ven … Super je zdaj… kaj naj ti še rečem… živim lepo zdej no…«. To ni bil edini 
intervjuvanec, ki je dal poudarek na to, da ni lepo biti sam. Tudi ostali trije se temu 
pridružujejo, saj nihče od njih ni sam, na svojce oz. družino se zelo opirajo. Iz intervjujev 
je bilo razvidno, da ima družina pri teh pacientih velik pomen. To lahko podkrepimo z 
izjavami več intervjuvancev: »Moja družina mi je važna …« in »Hči…vse ona porihta …«. 
Avsar (29) v svoji raziskavi ugotavlja odvisnost pacientov od svojcev, hkrati pa Barnett 
(28) izpostavlja, da bolezen predstavlja breme tudi za svojce obolelih. Jakhel (2) poudarja, 
da morajo tako pacienti kot svojci dobro poznati znake poslabšanja bolezni. Omenim 
lahko, da je intervjuvanec, ki živi v domu upokojencev, odgovoril, da mu veliko pomeni, 
da ima prijatelje in družino, ki ga pogosto obiščejo: »Na srečo imam prijatelje, ki me niso 
še zapustili, da me pridejo obiskat, da lahko še kej se pomenimo in kakšno besedo rečemo 
in se mal posmejemo …«. Eden izmed intervjuvancev je dejal, da bi mu pri boljši kakovosti 
življenja pomagalo, če bi imel moč, da bi kaj naredil sam, drugi pa, da bi mu pomagala 
večja fizična moč. Vsak človek, naj si bo zdrav ali bolan, želi biti čim bolj samostojen, 
vendar je pri nekaterih boleznih to včasih zelo težko. Barnett (28) je v svoji raziskavi 
ugotovila, da vsi pacienti doživljajo izgubo družbene mobilnosti. Eden izmed odgovorov 
na vprašanje, kaj bi potrebovali, da bi se izboljšala kakovost življenja, je bil še boljše 
zdravstveno stanje in prenosna bombola, da bi lahko intervjuvanec šel ven, na sprehode: 
»Če bi jaz lahko ... lahko šel v lepem vremenu, boljših vremenskih razmerah ven … bi se 
malo sprehodil … in nazaj …«; operacija oči bi izboljšala kakovost življenja. Dva 
intervjuvanca sta odgovorila, da jima gre stanje na slabše in da bistvenega izboljšanja ne 
bo. »Živim, kolikor mi dopušča moje zdravje, ki v teh letih nekega velikega izboljšanja ne 
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bo…«, »Tako … zdaj počasi imam občutek, da mi gre stanje na slabše no …«. Sant’Anna 
Ferreira (30) poudarja, da se s slabšanjem bolezni kvaliteta življenja še poslabša. Več 
raziskav je že dokazalo, da je kakovost življenja pacientov na TZKD okrnjena. Sant’Anna 
Ferreira (30) je v svoji raziskavi ugotovila tudi, da je večina pacientov na TZKD s 
kakovostjo življenja nezadovoljnih. V raziskavi, ki so jo izvedli Sturesson in sodelavci 
(31), so ugotovili, da je zadovoljstvo z življenjem pacientov na TZKD precej nižje kot pri 
zdravih ljudeh. Zanimiv je odgovor enega izmed intervjuvancev, ki je odgovoril, da bi mu 
kakovost življenja izboljšalo več denarja: »Malo več denarja … Če bi imel denar, bi lahko 
pljuča zamenjal … pa srce …«. 
 
Zanimalo nas je tudi, kako bi zmanjšali pogostost hospitalizacij teh pacientov. Z raziskavo 
smo ugotovili, da bi bilo to zelo težko. Eden izmed intervjuvancev je na vprašanje, če bi se 
dalo kaj narediti, da bi bil manjkrat hospitaliziran, odgovoril: »Ne vem, če bi se dalo kaj 
naredit … (tišina)… so leta, je bolezen… kaj čmo… tako je…«. Gre za kronično bolezen in 
pri vsaki kronični bolezni so prej ali slej prisotna tudi poslabšanja. Ravno poslabšanja so 
bila glavni odgovor na vprašanje, kaj je po njihovem mnenju vzrok tako pogostih 
hospitalizacij. Pojavil se je še en zanimiv odgovor, ki ga je navedlo več intervjuvancev, in 
sicer, da v bolnišnici niso nikoli sami, tam je varno in so v dobrih rokah: »Bolj gvišno je 
tukaj … Tukaj je zmeraj kakšen … Nisi sam ne … se počutiš bolj varno, ker veš, da si v 
dobrih rokah«. Tudi Delimar (5) v svojem članku navaja, da se velika večina pacientov na 
TZKD počuti varno v bolnišnici; prav tako navaja tudi, da prihaja do ponovnih 
hospitalizacij na eni strani zaradi pacientov samih, ker ne sprejemajo odvisnosti od drugih, 
in po drugi strani zaradi obremenitve in izgorevanje svojcev. Menimo, da gre pri naših 
intervjuvancih poleg pogostih poslabšanj tudi za občutek varnosti, saj so to sami potrdili. 
Njihove hospitalizacije so v povprečju daljše od enega meseca, najdaljša je trajala tri 
mesece in dvajset dni. Paciente smo vprašali, ali med hospitalizacijami v Bolnišnici Sežana 
kaj pogrešajo, ali bi si kaj želeli in kako bi lahko to izboljšali. Na to vprašanje smo dobili 
enotne odgovore. Vsi intervjuvanci so odgovorili, da ne pogrešajo ničesar, sestre in 
zdravniki so prijazni, pritožb nimajo. Vsi so s hospitalizacijami zadovoljni. To so njihovi 
odgovori: »Do zdaj nimam kaj rečt. Vse je dobro. Sestre, dohtarji … res … nimam besed. 
Ne pogrešam prav nič …«, P2: »Kaj je manjkalo … nič ni manjkalo … kaj če manjkat … 
nič … saj je bilo zmeraj lepo … prijazni vsi … Nič nisem pogrešal …« in P4: »V vaši 
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bolnici ne pogrešam nič … najbolj prijazne sestre … in … a … pulmološko najbolj 
usposobljeno osebje«. Tudi P3 izraža zadovoljstvo s hospitalizacijami, izpostavlja pa dva 
problema, in sicer malo več intimnosti in da bi bili zdravniki malo bolj poslušni: »Vsi … so 
bili prijazni od personala naprej … in strežnice in sestre … nimam kaj govorit, res … in 
hrana je tudi v redu … Želel pa bi si bil … ma smo bili tri v sobi, kar me je zelo motilo, ker 
jaz sem imel tam tisto sobno stranišče … ni bilo nekake intimnosti … morda zdravniki bi 
kakšnikrat lahko malo bolj kašnega bolnika poslušali …«. 
 
SPREMEMBE, KI JIH JE PACIENTOM PRINESLO ZDRAVLJENJE S TZKD 
 
V sklopu prvega vprašanja, s katerim smo intervjuvance spraševali o poteku njihovega 
dneva, smo dobili tudi veliko podatkov, kako je bilo s pacienti pred uvedbo zdravljenja oz. 
kaj se je spremenilo s takim načinom zdravljenja. 
 
Vsi intervjuvanci so navedli izboljšanje stanja po uvedbi zdravljenja. Tudi v raziskavi, ki 
jo je izvedla Jakhel (2), je kar 77 % intervjuvancev navedlo izboljšanje pri počutju in 
dihanju po uvedbi TZKD, kar potrjuje našo ugotovitev. Prav tako tudi ugotovitev iz 
raziskave, ki jo je izvedla Sovič (24), potrjuje našo ugotovitev, saj je 92 % njenih 
anketirancev navedlo izboljšanje kakovosti življenja po uvedbi TZKD. Vsi intervjuvanci 
so navedli tudi, da po uvedbi zdravljenja lažje dihajo in da so si opomogli. Eden izmed 
intervjuvancev je rekel: »Vse se mi je lepo spremenilo … zdravje vse … shujšal sem lepo, 
ker lahko lažje diham in lahko kaj delam … Je šlo na boljše ja …«. Kljub temu, da se je 
stanje po uvedbi zdravljenja izboljšalo in da se je zmanjšalo število hospitalizacij, pa je 
večina intervjuvancev navedla, da se kljub uvedbi zdravljenja zelo hitro zadihajo in 
potrebujejo počitek pri vsakem naporu. Prav tako jih je večina navedla, da so zdaj omejeni 
pri gibanju, vendar se vsi zavedajo, da brez kisika ne bi šlo. To podpre odgovor: »Ma sem 
mislil, da bom še kar nekaj časa zdržal brez kisika. Potem se mi je stanje na hitro 
poslabšalo … da ni šlo drugače … kakor s kisikom. Ni šlo drugače, kakor da grem na 
kisik« in »Potem sem ga dobil, je bilo lažje. Sem lahko vsaj zadihal … po dolgem času«. 
 
Intervjuvanci so pred uvedbo zdravljenja doživljali različne stiske. Imeli so velike težave z 
dihanjem, bilo jih je strah, trpeli so, molčali, ker niso želeli obremenjevati drugih, zelo 
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pogosto so bili hospitalizirani; eden od intervjuvancev je rekel: »Ko sem dobil ta kisik … 
meni se zdi, da eno leto pa pol nisem nič po bolnicah hodil. Prej sem bil pa skoraj vsakih 
štirinajst dni. Na boljše je šlo ja …«. Eden izmed intervjuvancev je imel pred uvedbo 
zdravljenja s TZKD večjo fizično moč, hodil je ven, lahko je še vozil avto. To kaže na 
nasprotno doživljanje stanja in kakovosti življenja po uvedbi zdravljenja kot pri drugih 
intervjuvancih.  
Kakovost življenja pacientov, ki se zdravijo s TZKD, je slaba, a kljub temu boljša kot pred 
uvedbo zdravljenja. Zavedati se moramo, da je TZKD edini način zdravljenja, ki lahko tem 
pacientom pomaga in jim podaljša življenje. Jakhel (2, str.1) je v razpravi svoje raziskave 
napisala: »Kakovost življenja pomeni tudi aktivno vključevanje pacientov v družbeno 
življenje, kar je možno le s prenosnim virom kisika«. Kakovost njihovega življenja je 
motena, vendar bi bila brez takega zdravljenja še bolj, saj bi pacienti težko opravili že 
osnovne življenjske potrebe, kot je na primer skrb za osebno higieno. Kot pri vseh ostalih 
vrstah zdravljenja se tudi pacienti na TZKD srečujejo z različnimi ovirami. Glavna ovira so 
pogosta poslabšanja, pri katerih so potrebne hospitalizacije. Poleg poslabšanj pa je eden 
izmed razlogov pogostih hospitalizacij ta, da se pacienti v bolnišnici počutijo varno, bolj 
varno kot doma. To podkrepijo tudi doživljanja pacientov, saj jih je večina navedla, da 
doživljajo strah, ki ga lahko pripišemo različnim vzrokom. Zavedati se moramo, da je pri 
teh pacientih občutek varnosti pomemben element vsakodnevnega življenja, še posebej, ko 
se jim stanje poslabša. Zato imata občutek varnosti in potreba po njej pri teh pacientih 
velik pomen. Če pacienti živijo doma, je ena izmed nalog svojcev tudi zagotavljanje 
občutka varnosti. Velikokrat ni potrebno veliko, da se to doseže. Včasih je dovolj že, da 
pacientu pokažejo, da so tam, ko jih le-ta potrebuje. Dovolj je lahko že samo, da pacienta 
pospremijo do kopalnice, dnevne sobe, verande ali da se z njim samo pogovarjajo. 
Pomembno je, da imajo pacienti občutek varnosti, občutek, da je tam nekdo, na katerega se 
lahko vedno obrnejo. To je nekaj, kar pacienti v bolnišnici vedno dobijo; v raziskavi so to 
tudi povedali. Naloga nas zdravstvenih delavcev je med drugim tudi ta, da jim ta občutek 
dajemo, hkrati pa ga moramo na različne načine tudi povečevati. To lahko storimo s 
pogovorom in učenjem pacienta. Pomembno je, da ga zdravstveno vzgajamo in osveščamo 
o bolezni, saj lahko le pacient, ki je dobro poučen o svojem stanju in svoji bolezni, 
maksimalno poskrbi za svojo varnost in hkrati za kakovost svojega življenja.  
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Z raziskavo smo ugotovili tudi, da so dnevi teh pacientov večinoma monotoni. Kot glavni 
razlog za to bi lahko navedli omejitve v gibanju, saj so vezani večinoma na dom, le redko 
kdo gre ven. Tudi to je razlog za zmanjšano kakovost življenja. Eden izmed intervjuvancev 
je navedel, da bi mu pri boljši kakovosti življenja pomagalo, če bi lahko šel ven, na 
sprehod. Kljub vsem oviram, prednostim in slabostim tega zdravljenja pa lahko 
zaključimo, da so vsi intervjuvanci navedli izboljšanje stanja po uvedbi zdravljenja. 





Raziskava je pokazala, da je kakovost življenja intervjuvanih pacientov, ki se zdravijo s 
TZKD nizka, vendar vseeno višja, kot je bila pred uvedbo zdravljenja. Kljub vsem 
prednostim in izboljšanju po uvedbi zdravljenja, je to vseeno bolezen, ki človeka omejuje. 
Prisotno je fizično omejevanje, ki ga lahko pripišemo različnim dejavnikom. Oviro 
predstavlja oprema, zlasti koncentrator kisika, ki je velik in težak. Paciente omejuje pri 
gibanju in vsakdanjih življenjskih aktivnostih, vendar so na ta aparat vezani. Prav tako na 
njihovo kakovost življenja in fizično omejevanje vpliva tudi vsak najmanjši napor, ki pri 
pacientih izzove močno zadihanost in utrujenost. Pojavljajo se tudi pogosta poslabšanja in 
s tem hospitalizacije, kar tudi vpliva na kakovost življenja pacientov. V raziskavi se je 
izpostavil občutek strahu, ki je zelo pogost in se pojavlja pri vseh pacientih. Pokazala se je 
nesamostojnost pacientov, ki je lahko poleg bolezni, zmanjšane fizične moči in omejenosti 
posledica tudi takšnih in drugačnih strahov. V raziskavi smo zaznali tudi potrebo po 
družbi. Vse to nas je pripeljalo do zaključka, da so ti pacienti precej odvisni od svojih 
družinskih članov in jim družinske vezi tudi veliko pomenijo; svojci jim nudijo pomoč, 
oporo in občutek varnosti. Ravno občutek varnosti je pomemben del doživljanja bolezni in 
vsakodnevnega življenja teh pacientov. Razumljivo je, da je pacientom varnost pomembna, 
saj živijo v nenehnem strahu, da bi se kaj zgodilo. Pacientom dajejo varnost družinski 
člani, ki jim morajo pokazati, da jih skrbi zanje in da se nanje lahko vedno obrnejo po 
pomoč. Zagotoviti jim morajo občutek, da v bolezni niso sami, ampak da je družina z njimi 
in jih podpira. Varnost jim predstavlja delovanje aparata, saj nanje preži tudi strah, da se 
aparat pokvari –  to namreč spet pripelje do hospitalizacije. Velik občutek varnosti pa jim 
daje tudi zdravstvena ustanova – bolnišnica. Pacienti vedo, da bodo tam zanje dobro 
poskrbeli, ko se jim bo stanje poslabšalo in bo nastopila dihalna stiska. To sicer ne pomeni 
zatekanja v bolnišnico za vsako ceno, ampak v trenutku, ko dihalne stiske ne obvladajo več 
sami. Pri teh pacientih so hospitalizacije pogoste, vendar sorazmerne s poslabšanjem 
bolezni. Bolnišnica pacientom pomaga, jih zdravi in uči ter zagotavlja varnost pacientom. 
To ji zelo dobro uspeva, saj je več intervjuvancev navedlo, da se v bolnišnici počutijo 
varno. Ravno zato lahko zaključimo, da je poleg poslabšanj eden glavnih razlogov za 
pogoste hospitalizacije ravno občutek varnosti. To se ne kaže samo s številom 
hospitalizacij, ampak tudi s časom ležalne dobe, najdaljša je namreč do zdaj tri mesece in 
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dvajset dni, v povprečju pa so vse daljše od enega meseca. Ta podatek pove, da se pacienti, 
ki so tako dolgo hospitalizirani, nekako navadijo na to, da so tam in da so varni (bolj varni 
kot doma), zato se jim je verjetno še težje vrniti v domačo oskrbo.  
Povzamemo lahko, da gre za občutljivo skupino pacientov, saj se dnevno srečujejo z 
različnimi omejitvami, na katere zdravi ljudje sploh ne pomislimo. Medtem ko sami ne 
morejo poskrbeti niti za osebno higieno, ne da bi se vmes odpočili in nadihali, se nam vse 
to zdi samoumevno; zjutraj vstanemo, se umijemo, si pripravimo zajtrk …, vse se sliši 
enostavno in lahko, če je le človek zdrav. Vendar diplomska naloga ne govori o zdravih 
ljudeh. Upamo, da smo uspeli nazorno pokazati občutke in doživljanja pacientov, ki se 
zdravijo s TZKD.  
Menimo, da je za izboljšanje kakovosti življenja teh pacientov pomembno, da čim več časa 
preživijo v domačem okolju in so v bolnišnici le ob resnih poslabšanjih. Poglavitne 
izboljšave vidimo ravno v osveščanju in izobraževanju pacientov, njihovih svojcev, 
zdravstvenih delavcev in širše množice. Tako bi namreč sklenili nek krog: ljudje bi bili 
seznanjeni z boleznijo, z nastankom le-te in bi s tem lahko delno tudi zmanjšali pojavnost 
KOPB. Lažje bi razumeli, kaj ti pacienti potrebujejo, kaj doživljajo in kako jim lahko 
pomagamo. Za svojce in paciente je pomembno, da so dobro seznanjeni in osveščeni z 
boleznijo, njenim potekom in poslabšanji, kajti le dobro osveščeni svojci in pacienti lahko 
pravočasno ukrepajo v primeru poslabšanja bolezni ali dihalne stiske. Zato smo 
zdravstveni delavci pomemben vir pomoči pri teh pacientih. Naša naloga je, da svojce in 
paciente izobrazimo, učimo in jim svetujemo o bolezni. Zato je pomembno, da se tudi 
zdravstveni delavci nenehno razvijamo, učimo in širimo svoja obzorja. Samo z veliko 







Čepar U. Trajno zdravljenje s kisikom na domu – življenje in potrebe pacientov. 
37 
 
6 VIRI IN LITERATURA 
 
1 Letonja S. Kaj naj bi zdravnik družinske medicine vedel o trajnem zdravljenju s 
kisikom na domu? V: Židanik S, Tušek-Bunc K, ur. 3. Mariborski kongres 
družinske medicine. Ljubljana: Združenje zdravnikov družinske medicine SZD, 
2004: 95 – 97. 
2 Jakhel T (2009). Kakovost življenja bolnikov s trajnim zdravljenjem s kisikom na 
domu.  
http://www.zbornica-zveza.si/dokumenti/kongres_zbn/pdf/243B.pdf <15.02.2013>. 
3 Šuškovič S. Kronična obstruktivna pljučna bolezen: priročnik za bolnike. 
Ljubljana: Pfizer, 2008: 3–27. 
4 Debeljak A. Kronična obstruktivna pljučna bolezen (KOPB). Med Razgl 2003; 3 
(42): 257–276. 
5 Delimar A. Spremljaje pacientov z vidika socialne obravnave – rehospitalizacija 
pacientov na trajnem zdravljenju s kisikom na domu. V: Kadivec S, ur. Zdravstvena 
obravnava bolnika z obstruktivno boleznijo pljuč in cistično fibrozo, Golniški 
simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in 
alergijo, 2009: 57-60. 
6 Škrgat Kristan S, Šifrer F, Kopčavar Guček N, Osolnik K, Eržen R, Fležar M in 
sod. V: Škrgat Kristan S, ur. Slovenske usmeritve za zdravljenje akutnega 
poslabšanja kronične obstruktivne pljučne bolezni (apKOPB). Zbornik. Golnik: 
Bolnišnica, Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo, 2008: 6-17. 
7 Škrgat Kristan S, Šifrer F, Kopčavar Guček N, Osolnik K, Eržen R, Fležar M in 
sod. Stališče do obravnave akutnega poslabšanja kronične obstruktivne pljučne 
bolezni (apKOPB). Zdrav Vestn 2009; 78: 19–32. 
8 Železnik D. Obravnava pacientov s kroničnimi obolenji z vidika etike. V: 
Štemberger Kolnik T, Majcen Dvoršak S, ur. 12. simpozij zdravstvene in babiške 
nege: Medicinske sestre zagotavljamo varnost in uvajamo novosti pri obravnavi 
pacientov s kroničnimi obolenji: Zbornik predavanj. Koper: Zbornica zdravstvene 
in babiške nege Slovenije, 2010: 17-22. 
9 Košnik M. Bolezni dihal. V: Kocijančič A, Mrevlje F, Štajer D, ur. Interna 
medicina. Tretja izdaja. Ljubljana: Založba Littera d.o.o., 2005: 6-8, 294-330. 
Čepar U. Trajno zdravljenje s kisikom na domu – življenje in potrebe pacientov. 
38 
 
10 Debeljak A. Kako zdravimo bolnika s KOPB. Ljubljana: Društvo pljučnih bolnikov 
Slovenije, 2007: 2-5. 
11 Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik (2011). Modul: astma, 
KOPB, alergijski rinitis: Program za medicinske sestre.  
http://www.klinika-golnik.si/strokovna-javnost/referencne-
ambulante/datoteke/prirocnik_RA_2011a.pdf <17.02.2013>. 
12 Jančič A. Patronažna zdravstvena nega pacienta s KOPB. V: Kadivec S, ur. 
Zdravstvena oskrba bolnika s KOPB, pljučnim rakom in pljučno hipertenzijo, 
Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne 
bolezni in alergijo, 2011: 105-108. 
13 Šuškovič S. Kaj je bilo novega pri KOPB v zadnjem letu. V: Košnik M, ur. 
Klinična imunologija, KOPB, Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2007: 129-132. 
14 Jančič A. Patronažna zdravstvena nega pacienta s trajnim zdravljenjem s kisikom 
na domu. V: Kadivec S, ur. Zdravstvena obravnava bolnika z obstruktivno 
boleznijo pljuč in cistično fibrozo, Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2009: 61-65.  
15 Globočnik M, Kadivec S, Vegnuti M, Košnik M. Pogostost in dolžina hospitalizacij 
bolnikov s KOPB pred in med TZKD. V: Košnik M, ur. Golniški simpozij: 
Zbornik. Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2009: 103-
105. 
16 Bratkovič M. Vodenje bolnika s kronično obstruktivno pljučno boleznijo na 
trajnem zdravljenju s kisikom. V: Košnik M, ur. Golniški simpozij: Zbornik. 
Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2009: 64-65. 
17 Bratkovič M, Kadivec S, Globočnik M, Škrgat Kristan S. Kako zares poteka 
zdravljenje s kisikom na domu. V: Košnik M, ur. Klinična imunologija, KOPB, 
Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne 
bolezni in alergijo, 2007: 34-37. 
18 Holsedel M. KOPB in trajno zdravljenje s kisikom na domu. V: Kavaš E, ur. 
Medicinske sestre zagotavljamo varnost in uvajamo novosti pri obravnavi 
pacientov s kroničnimi obolenji: Zbornik strokovnega seminarja. Murska Sobota: 
Čepar U. Trajno zdravljenje s kisikom na domu – življenje in potrebe pacientov. 
39 
 
Strokovno društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja, 
2010: 52-54. 
19 Portal za izobraževanje iz zdravstvene nege (2007). Aplikacija kisika. 
http://www.zdravstvena.info/vsznj/aplikacija-kisika <17.02.2013>. 
20 Hoyer S. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Visoka šola za zdravstvo, 2005: 1,2. 
21 Kadivec S. Strategija razvoja zdravstvene nege bolnika s pljučno hipertenzijo. V: 
Kadivec S, ur. Zdravstvena oskrba bolnika s KOPB, pljučnim rakom in pljučno 
hipertenzijo, Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: Univerzitetna klinika 
za pljučne bolezni in alergijo, 2011: 11-15. 
22 Škrgat Kristan S. Predlog programa zgodnjega odkrivanja kronične obstruktivne 
pljučne bolezni. V: Kadivec S, ur. Zdravstvena oskrba bolnika s KOPB, pljučnim 
rakom in pljučno hipertenzijo, Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: 
Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2011: 73-75. 
23 Slak J, Zupanc K. Uporaba elektronskih medijev za zdravstveno-vzgojno 
izobraževanje pri bolnikih s KOPB. V: Kadivec S, ur. 4. Slovenski pneumološki in 
alergološki kongres: Zbornik predavanj. Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in 
alergijo, 2008: 38-40. 
24 Sovič J. Kakovost življenja bolnikov s trajnim kisikom na domu [diplomsko delo]. 
Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 2011: 18-19, 40,41. 
25 Bratkovič M. Zdravljenje bolnikov s kronično obstruktivno pljučno boleznijo s 
tekočim kisikom na domu: kakovost življenja bolnikov. V: Kadivec S, ur. 
Zdravstvena obravnava bolnika z obstruktivno boleznijo pljuč in cistično fibrozo, 
Golniški simpozij: Zbornik predavanj. Golnik: Univerzitetna klinika za pljučne 
bolezni in alergijo, 2009: 41-45.  
26 Jančič A. Kakovost življenja in prisotnost depresivne motnje pri pacientih s KOPB 
[specialistično delo]. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 
2009: 60 -64. 
27 Kadivec S, Vegnuti M. Kako živijo bolniki s trajnim zdravljenjem s kisikom na 
domu. V: Kadivec S, ur. 4. Slovenski pneumološki in alergološki kongres: Zbornik 
predavanj. Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo, 2008: 76-81. 
Čepar U. Trajno zdravljenje s kisikom na domu – življenje in potrebe pacientov. 
40 
 
28 Barnett M. Chronic obstructive pulmonary disease: a phenomenological study of 
patients’ experiences. J Clin Nurs 2004; 14: 805–812. 
29 Avşar G. Living with chronic obstructive pulmonary disease: a qualitative study. 
Aaust J Adv Nurs 2010; 28 (2): 46-52. 
30 Sant’Anna Ferreira C A (2003). Evaluation of Health-Related Quality of Life in 
Low-Income Patients With COPD Receiving Long-term Oxygen Therapy. 
http://publications.chestnet.org/data/Journals/CHEST/21987/136.pdf <15.02.2013> 
31 Sturesson M in Bränholm I. Life satisfaction in subjects with chronic obstructive 
pulmonary disease. Work 2000; 14 (2): 77-82. 
32 Álvarez-Gutiérrez F J, Miravitlles M, Calle M, Gobartt E, López F in sod. Impact 
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease on Activities of Daily Living: Results of 
the Multicenter EIME Study. Arch Bronconeumol 2007; 43(2): 64-72. 
33 Cijan V, Cijan R. Zdravstveni, socialni in pravni vidiki starostnikov. Univerza v 
Mariboru, Visoka zdravstvena šola, 2003: 30. 
34 Burnard P. A method of analysing interview transctripts in qualitative research. 
Nurs Educ Today 1991; 11 (99): 461-466. 





Iskreno se zahvaljujem svoji mentorici pred. Doroteji Rebec za vso strokovno pomoč, 
potrpežljivost, svetovanje, nasvete in podporo pri pisanju diplomske naloge.  
Fakulteti za vede o zdravju Izola se zahvaljujem za vse predano znanje. 
Zahvala gre tudi vodstvu Bolnišnice Sežana, ki mi je s svojo privolitvijo omogočilo 
izvedbo raziskave, in vsem pacientom, ki so v raziskavi sodelovali. 
Posebna zahvala gre staršem, sestrama Niki in Moniki, Marinotu Štolfi in vsem 
prijateljem, ki so me tekom študija in pisanju diplome bodrili in spodbujali. 
 






















PRILOGA 1: Intervjujska vprašanja 
1. Kaj vse se je spremenilo v vašem vsakdanjiku odkar se zdravite s trajnim kisikom na 
domu? Kako potekajo vaši dnevi? 
 
2. Verjetno obstajajo tudi ovire/težave pri takem zdravljenju. Katere so (če so) in kako se z 
njimi soočate? Kaj, kdo vam pri tem pomaga? 
 
3. Večkrat ste že bili hospitalizirani v Bolnišnici Sežana. Kaj menite je vzrok k temu? Kaj 
pogrešate, bi si želeli? Kako bi lahko to spremenili/izboljšali? 
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PRILOGA 2: Informiran pristanek 
 
Opis raziskave:. V vzorec bodo izmed pacientov, ki se trajno zdravijo s kisikom na domu, 
k sodelovanju povabljeni štirje, ki se zaradi poslabšanj pogosto vračajo v Bolnišnico 
Sežana. Z raziskavo, ki bo potekala v okviru diplomske naloge na Univerzi na Primorskem 
– Fakulteta za vede o zdravju, želim dobiti vpogled v življenje pacientov, ki se trajno 
zdravijo s kisikom na domu in ugotoviti zakaj so hospitalizacije teh pacientov tako 
pogoste. Z njimi bo izveden zvočno sneman intervju.  
 
Zaupnost: Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in je iz nje mogoče kadarkoli izstopiti. 
Intervjuvanci med intervjujem ne bodo imenovani, s čemer bo zaščitena identiteta 
posameznika. Zvočni posnetki in šifre posameznih intervjuvancev bodo shranjeni pri 
raziskovalki in po diplomskem zagovoru uničeni. Edini ohranjeni del podatkov bo v obliki 
rezultatov raziskave dostopen v diplomski nalogi in objavljen v članku, vendar pri tem ne 
bo možno razkriti identitete sodelujočih v raziskavi.  
 
Za kakršne koli informacije pišite na ula.cepar@gmail.com ali pokličite na 040-332-433 
 
Spodaj podpisani/-a _______________________, soglašam, da Ula Čepar za namene 
svoje diplomske naloge (Trajno zdravljene s kisikom na domu – življenje in potrebe 
pacientov) opravi intervju z menoj. Ob tem soglašam, da se lahko opravi tonski zapis 
intervjuja in se zavedam, da bodo vsi pridobljeni podatki hranjeni v skladu z varovanjem 
osebnih podatkov in bodo uporabljeni zgolj v raziskovalne namene in za objavo izsledkov 
raziskave.  
 
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a z raziskavo in, da se prostovoljno odločam za 
sodelovanje v raziskavi.  
 
_______________________(kraj,datum)      _________________________(podpis) 
 
Raziskovalka: Ula Čepar 
 
Podpis raziskovalke: _____________________ 
